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Sasilikta Cerrahi Mudahaleyi Geciktiren Faktorler-
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OZET

Amac: Sasilik cerrahisi gegiren hastalarda, tan1 ve cerrahi mudahaleyi geciktiren faktorleri
tespit etmek.

Yontem: Ocak-Aralik 2006 tarihleri arasmda klinigimizde sasilik cerrahisi gegiren hasta-
larda veya hasta ailelerinde, tan1 ve tedaviyi geciktiren faktorler sorgulandi.

Bulgular: Hastalarm 38'u erkek 39'u kadindi ve yaglar1 9 ay ile 60 yil aras1 degismekteydi.
Hastalarn 45'i on yas altiydi (18 hastanin sasiligi 6 ayliktan daha once, 27 hastanin sasiligi 6
ayliktan sonra fark edilmisti). Fark edilisinden hekime goturilme sureleri, on yag ustil grup igin
1 ay ile 43 yil (86+108), on yas alt1 sasiligi 6 ayliktan daha once fark edilen grup i¢in 1 ile 60 ay
(11+17), on yas alt1 sasiligi 6 ayliktan daha sonra fark edilen grup igin 1 ile 42 ay (6+11) arasi
degismekteydi. Ilk basvurularmi goz hekimine on yas alt1 sagilig1 6 ayliktan daha once fark edi-
len grupta 17 (94%) hasta; on yas alt1 sagilig1 6 ayliktan daha sonra fark edilen grupta 21 (78%)
hasta; on yas ustu grupta 29 (91%) hasta yapmistl. Sadece on yas alt1 sagilig1 6 ayliktan daha
sonra fark edilen grupta, ilk bagvurularini goz hekimine yapan 2 hastada hekime bagli tan1 ge-
cikmesi olmustu. Sonug olarak 77 hastanm 2'sinde goz hekimine bagli tani gecikmisti. Ameli-
yati kabul etme suresi 10 yas alt1 sagiligi 6 ayliktan daha once fark edilen grupta ortalama 6+12
ay; 10 yas alt1 sasiligi 6 ayliktan daha sonra fark edilen grupta 3+10 ay; on yas st grupta 25+
48 aydi Hastalarm %62'si ameliyati hemen kabul ederken, %38'1 daha kot olacagi, sebebini
aciklayamadigi korku, hekime guivenmeme, anestezi riskleri, ihmal, ailevi problemler ve belki
ileride duzelir dusunceleri ile ameliyat olmay1 reddetmislerdi.

Sonug: Sasilik tani ve tedavisinde degerli zamanmn kaybedilmemesi i¢in goz doktorlarmm
ve de halkimn egitimine daha fazla 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sasilik, cerrahi mudahale, gecikme

SUMMARY
Factors That Cause Delay of Surgical Treatment in Strabismus

Purpose: To determine the factors that delayed the diagnosis and surgical intervention in
patients who underwent strabismus surgery.
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Method: Between January-December 2006 patients who underwent strabismus surgery or
their parents were given a questionnaire about the causes of delay of diagnosis or surgical inter-
vention.

Results: The ages of 38 male and 39 female patients ranged between 9 months and 60 ye-
ars. 45 patients were under the age of 10 (strabismus was recognized under the age of 6 months
in 18; above the age of 6 months in 27 of them). The duration from the first recognition to ad-
mition to a doctor was ranged between 1 month and 43 year (86+£108), 1 and 60 months (11+
17), 1 and 42 months (6+11) in groups above age of ten years, under the age of 6 months, above
the age of 6 months, respectively. 17 (94%), 21 (78%) and 29 (91%) patients first admitted to
an ophthalmologist in the group above age 10 years, in the group under age 6 months and in the
group above age 6 months, respectively. In two of the seventy-seven patients diagnosis of stra-
bismus was delayed because of ophthalmologists. The mean time periods that the patients ac-
cepted the surgical intervention were 612 months in the group under the age 6 months; 3+10
months in the group above the age 6 months; 25+48 months in the group above ten years of age.
%62 of the patients accepted the surgical intervention promptly, however %38 of the patients
rejected surgery due to affair of being worser, fear of unknown cause, distrust to the doctor,
anesthesia risks, inattention, familial problems and belief to improve spontaneously.

Conclusion: More attention must be given to the education of the ophthalmologists and
public in order not to lose important time in strabismus surgery.
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GIRIS

Sasiligin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekte, bu
nedenle tedavi sagiligm tipine gore degismektedir. Sast -
lik tedavisinde gormeyi arttirmak, binokiler gorme sag-
lamak ve hastanm gorunumunt duizeltmek amaciyla op-
tik, ortoptik, farmakolojik ve cerrahi tedavi yontemleri
kullanimaktadir (1). Cerrahi mudahale fonksiyonel ve
kozmetik nedenlerle yapilmaktadr. Cerrahi tedavide
amac gorme eksenlerindeki kaymanm duizeltilerek bino-
kuler tek gormenin saglanmasi ve kozmetik acidan iyi
bir gorunuim elde edilmesidir (2). Aksi halde strabismik
ambliyopiye bagli binokiler sistemin etkilenmesi ile
stereopsis kaybolmaktadr. Sagilik mevcut olan bir kigi-
de binokiller gormenin bozulmasi ve buna baglt ambli-
yopi gelismesi, kisinin hem ¢aligma hayatmn1 ve meslek
secimini etkilemekte hem de estetik problemler dogura-
rak kisinin psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkile-
mektedir (3-5).

Sasiligin baglama yas1, operasyon yasi, anizometro-
pi varligi, preoperatif kayma miktar, gozun aksiyel
uzunlugu, binokuller gorme potansiyeli, ek okiiler pato-
loji varligi, preoperatif 6l¢imlerin hata payi, cerrahi tek-
nikler arasndaki fark, kaslarm yapigma yerlerindeki de-
gisiklik gibi faktorler cerrahi bagariy1 etkileyen nedenler
arasindadir (6). Erken cerrahi tedavinin motor ve senso-
riyal geligme bagarisini arttirdigi bircok yazar tarafmdan
kabul edilmektedir (7-9).

Bu calismanm amaci sasilik cerrahisi gegiren hasta-
larda, tani ve cerrahi mudahaleyi geciktiren faktorleri
tespit etmektir.

YONTEM

Etik kurul izni alindiktan sonra Ocak-Aralik 2006
tarihleri arasmdaki suirede klinigimizde sasilik nedeniyle
opere edilmis hastalar veya hasta aileleri Tablo 1'deki
form ile sorgulandi ve sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR

Opere edilen toplam 77 hastanm 38'u erkek 39'u
kadm ve yaglar1 9 ay ile 60 yil aras1 degigsmekteydi (or-
talama yas 13+12 yil). Hastalarm 45'i on yas alt1 (18
hastanm sagiligi 6 ayliktan daha once, 27 hastann sasili-
216 ayliktan sonra fark edilmisti), 32'si on yas ve ustiy-
du (Tablo 2). On yas usti gruptaki hastalarm 16'si er-
kek, 16'si kadm, on yag alt1 gruptaki hastalarm 22'si er-
kek, 231 kadind1. Sasiligm ilk fark edilis ortalama yas1
tum grup icin 38+83 ay, on yas ustll grup icin 65+123
ay, on yas alt1 grup icin ise 18+18 aydi (Tablo 2). Fark
edilisinden hekime goturiilme suiresi tim grup i¢in 1 ay
ile 43 yil (40+79 ay), on yas stu grup icin 1 ay ile 43
yil (86+108), on yas alt1 grup i¢in 1 ay ile 5 yil (8+13
ay) arasidegismekteydi (Tablo 2).

10 yag alt1 grupta sasilig1 6 ayliktan daha once fark
edilen 18 hastanmn sasiligm ilk fark edilisinden hekime
goturtilme sureleri 1 ile 60 ay (11+17) arasi degigmek-
teydi (Tablo 3). Goz hekimine bagvurduklarmda grupta-
ki hastalarm yaglar1 5 ila 66 ay (16+17) arasi degismek-
teydi, sadece ¢ hastanm yaglar1 goz hekimine basvur-
duklarmda hala 6 aym altimdayd: (Tablo 3). 10 yas alt1
grupta sagiligi 6 ayliktan daha sonra fark edilen 27 has-
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Tablo 1. Hasta sorgulama formu

1. Sagsthik ilk olarak ne zaman ve kim tarafindan fark
edildi.

2. Sagsthik fark edildikten ne kadar siire sonra hekime
bagvuruldu.

Goz uzmani disindaki doktorunun onerisi.

4. Ik fark edildikten ne kadar siire sonra goz hekimine
bagvuruldu.

5. Goz doktorunun dnerisi.

6. Takip suresi ve takip sekli.

7. 1l fark edilisten ne kadar siire sonra ameliyat Oneril-
di.

8. Onerildikten ne kadar sure sonra ameliyat kabul edil-
di.

9. Ameliyat onerildikten sonra ameliyat geciktirilme ne-
deni?

a. Hasta ya da ailesi ameliyat: kabul etmedi. Neden?

1. sebebini a¢iklayamadig: korku

ii. hekime givenilmedi

iii. ameliyat sonrast durumun daha kotilesecegi dusiu-
nuldu

iv. anestezi risklerini

v. belki ileride duizelir

vi. ailevi problemler

b. Ameliyat istendi ancak hastanin ya da ailesinin saglik
glivencesi veya maddi giicti yoktu.

c. Thmal

tanmn sasiligin ilk fark edilisinden hekime goturiilme siu-
releri 1 ile 42 ay (6+11) aras1 degismekteydi (Tablo 3).
GO0z hekimine bagvurduklarmda yaslar1 8 ila 96 ay (38+
24) aras1 degismekteydi (Tablo 3).

10 yas alt1 grupta sasilig1 6 ayliktan daha once fark
edilen 18 hastanm 17'si (94%) ilk basvurularmi goz he-
kimine, 1'i (6%) ise pediatriste yapmustt (Sekil 1). Pedi-
atrist hastay1 goz hekimine sevk ederek tani konmasmi
saglamisti. Yani bu grupta hastalarm hicbirinde hekime
bagli tan1 gecikmesi olmamigti. 10 yas alt1 grupta sagiligi

6 ayliktan daha sonra fark edilen 27 hastanin 21'i
(78%) ilk bagvurularin1 goz hekimine, 5'i (19%) pratis-
yen hekime, 1'1 (3%) ise diger brang hekimine yapmisti
(Sekil 2). Pratisyen, pediatrist ve diger brang hekimleri
hastalar1 goz hekimine sevk ederek tani konmasmi sag-
lamiglardr. Ik bagvuruyu goz hekimine yapan 21 hasta-
nmn 2'sinde sasiligm olmadigr soylenerek hasta kontrole
cagmrilmist. Bu hastalarm yaglar1 g6z hekimine bagvur-
duklarmnda 8 ve 25 ayliklardi Bu iki hastadan biri 3 ay
digeri 6 ay sonra bir bagka goz hekimine bagvurarak sa-
silik tanist almis ve tedavi baglanmigtu.

10 yag ustu gruptaki 32 hastanm 29'u (91%) ilk
basvurularmi goz hekimine, 1'i (3%) pratisyen hekime,
1'i (3%) pediatriste, 1'i (3%) ise diger brans hekimine
yapmustl. Bu gruptaki hastalarm hicbirinde hekime bagli
tan1 gecikmesi yoktu.

Tum gruplar incelendiginde 77 hastann sadece 2
(3%) sinde goz hekimine bagl tani gecikmesi olmugstu
(Sekil 3).

Ortalama takip stiresi 10 yas alt1 sasilig1 6 ayliktan
daha dnce fark edilen grupta 29+26 ay; 10 yas alt1 sagil-
21 6 ayliktan daha sonra fark edilen grupta 15+21 ay; on
yas ustu grupta 50+55 aydi (Tablo 4). Ameliyati kabul
etme stresi 10 yas alt1 sagilig1 6 ayliktan daha dnce fark
edilen grupta ortalama 6+12 ay; 10 yag alt1 sasilig1 6
ayliktan daha sonra fark edilen grupta 3+10 ay; on yas
ustl grupta 25+48 aydi (Tablo 4).

Hastalarm %62'si ameliyati hemen kabul ederken,
%38'i ameliyat1 kabul etmedi. Kabul etmeme nedenleri
%34 ile daha kotu olacagi, %24 ile sebebini agiklayama-
dig1 korku, %14 ile hekime giivenmeme, anestezi riskle-
ri, ihmal, ailevi problemler ve belki ileride duzelir du-
sunceleriydi (Tablo 5).

TARTISMA

Pediatrik yas grubunda sasilik tanist ambliyopinin
duzeltilmesi ve binokiller gormenin kazanilabilinmesi
icin en kisa zamanda konulmali ve tedaviye derhal bas-
lanmaldir. Erken cerrahi diizeltme ile ambliyopinin cer-

Tablo 2. Hastalarin gruplara gore dagilimi ve sasiligin ilk fark edilis yast ile fark edilisinden hekime gotiiriilme siiresi

Gruplar Hasta Sasihign ilk fark edilis yas1 Sasilign ilk fark edilisinden
sayis1 ortalama =+ standart sapma (ay) hekime goturulme siresi ortalama
ortalama + standart sapma (ay)
10 yas alt1 45 18+18 8+13
10 yas ustu 32 65+123 86+108
Tum grup 77 38+83 40+£79
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Tablo 3. 10 yas alti grupta sasiligi 6 ayliktan 6nce ve sonra fark edilen hastalarin sasilign ilk fark
ediliginden hekime gotiiriilme ortalama siiresi ile goz hekimine basvurma yaslari.

Hasta Sasihigm ilk fark edilisinden
sayis1 hekime goturilme stiresi yaslari
ortalama + standart sapma

G0z hekimine bagvuma

ortalama + standart sapma

sonra fark edilen

(ay)
sasilig16
ayliktan daha 18 11+17 16+17
once fark edilen
sasilig16
ayliktan daha 27 6x11 38+24

Tablo 4. Gruplardaki hastalarin takip ve ameliyati
kabul etme siireleri

Tablo 5. Ameliyati ge¢c kabul etme nedenleri

Takip suresi Ameliyat: kabul
ortalama + etme siresi
standart ortalama =+ standart
Gruplar sapma (ay) sapma (ay)
10 yas alti
sasiligt 6 ayliktan 29+26 6+12
daha once fark
edilen
10 yas alti
sasiligi 6 ayliktan 15+£21 3+10
daha sonra fark
edilen
10 yas ustu 50455 25448

Hasta Yuzdesi

sayis1 %
Ameliyatla daha kot olur endisesi 10 34
Sebebini acklayamadigikorku 7 24
Hekime guivensizlik 4 14
Anestezi riskleri 3 10

Thmal 3 10

Ailevi Problemler 1 4

Belki ileride duizelir dustincesi 1 4

rahi sonrast bazen kendiliginden duzelebildigi (10) ve
binokiler gorme kazanim oranmnm yags kuculdikge artt-
g1 bilinmektedir (6). Hastalar daha sonraki yagamlarm-
da, ambliyopinin neden oldugu fiziksel, psikojenik ve
egitimle ilgili sorunlardan, erken tedavi ve gerekirse
cerrahi ile binokiiler gormenin kazanimasiyla daha az
etkilenebilirler.

Sagilik oncelikle ¢cocukluk cagmm hastaligi olarak
dustunulse de hastalik eriskin nufusun yaklasik %4 uni
etkileyerek erigkinler arasmda oldukga sik gorilmekte-
dir (11). Ileriki yaslarda ortaya ¢ikmasa bile, cocukluk
yasmda ortaya ¢ikmig olan uygun tedavi edilmemis veya
gec tedavi edilmis sasiik daha ileri yas donemlerinde
hastalar1 fiziksel ve psikolojik yonlerden etkileyebil-
mektedir. Altt yagmdan itibaren ¢ocuklarm sasi kigileri
fark ettigi ve onlar hakkinda negatif tutum i¢inde olduk-
lar1 gosterilmigtir (12). Sasilik ve arkadaglik geligimi,
benlik ve diger onemli psikolojik durumlar arasmnda ne-
gatif bir iliski oldugunu ve hatta problemlerin sadece
cocuklarda degil erigkin donemde de devam ettigi bilin-

Sekil 1. 10 yas alti grupta sasiligi 6 ayliktan daha
once fark edilen 18 hastamin doktorlara gore ilk
bagvuru oranlart

1; 6%

B GOz HEKimi
B PEDIYATRIST

17; 94%

mektedir (4). Olitsky ve ark. sas1 kisilerin toplumda da-
ha az zeki, daha az yetenekli ve ortoforik kisilerden da-
ha kotu iletisim becerisine sahip kisiler olarak algilan-
digmi rapor etmislerdir (13). Ayrica sasilik cerrahisinin
sasilikli hastalarda gorillen psikososyal sorunlari iyiles-
tirdigi gosterilmistir (5).
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Sekil 2. 10 yas iistii grupta sasiligi 6 ayliktan daha
sonra fark edilen 27 hastanin doktorlara gore ilk
basvuru oranlart

1; 4%

I GOZ HEKiMi

H PRATISYEN
HEKIM

[] DIGER BRANS
HEKIMi

Sekil 3. Tiim gruplardaki ilk basvuru tant oranlart

2; 3%

B SASILIK YOK
I SASILIK VAR

75; 97%

Sasilik hastalarmda cerrahi muidahale ile hastaligm
baglamasi arasindaki sure cogu kez uzamistr. Bu genel-
de hastalarm cerrahi mudahalenin tipi, basari oranlari,
yan etkileri ve komplikasyonlar1 hakkinda yanlis ve ek-
sik bilgilendirilmelerine bagli olabilir. Coats ve ark.
erigskin sasilik hastalarmdaki cerrahi mudahaleyi en sik
geciktirme nedenlerini, g6z hekiminin cerrahiyi onerme-
mesi (%27), goz hekimince cerrahi Oonerilmesine ragmen
hastalarca kabul edilmemesi (%?23) ve dnceden yetersiz
cerrahi dig1 tedavi gegirmesi (%13) seklinde saptamig-
lardir (14).

Caligmamizda, sasilik cerrahisinin ¢ogu kez gecik-
tirildigi saptadik. En sik ameliyat reddetme nedeni %34
ile daha kotu olacagi, %24 ile sebebini agiklayamadigi
korku, %14 ile hekime giivenmemeydi. Goz doktoru ta-
rafindan muayene edilmelerine ragmen sagilik tanisi 2
(%3) vakada gecikmigti.

Sagilikta erken cerrahi muidahale oranlari, 6zellikle
g0z ve de diger brans hekimlerinin egitimleri sirasmda

erken cerrahi muidahalenin 6nemi vurgulanarak, halkmn
egitimine daha fazla 6zen gostererek ve de erigkin yas
grubundaki hastalara sasiligin neden olabilecegi psiko-
sosyal sikmtilar hastaya anlatilarak artrilmalidir. Goz
doktorunun, cerrahi miidahale oncesi hastayi psikolojik
olarak mudahaleye hazirlayip ona giiven vermesi, cerra-
hi muidahalenin erken kabul edilmesinde en 6nemli fak-
tordur.
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