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Infantil Ezotropyah Olgularda Cerrahi Tedavi Sonrasi
Binokiiler Fonksiyonlarin Gelisiminin Degerlendirilmesi
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OZET

Amac: Infantil ezotropyali olgularda cerrahi tedavi sonrasinda binokiiler fonksiyonlarmn geli-
siminin degerlendirilmesi.

Yontem: Sasilik polikliniginde takip edilen 25 infantil ezotropyali olgunun cerrahi sonrasi bi-
nokiiler fonksiyonlarmin gelisimi degerlendirildi. Olgularin; ameliyat oncesi ve sonrasi 1.giin,
1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda ayrintili g6z muayeneleri yapildi. Gérme keskinligi Snellen eseli ile
degerlendirildi. Birincil bakis pozisyonundaki kayma agilar1 ameliyat dncesi ve sonrasi prizma
refle testi (Krimsky) ile olciildii. Fiizyon, Worth dort nokta testi (W4N) ile; stereokeskinlik,
Preschool Randot testi ile degerlendirildi. Olgulara kayma derecelerine gore, her iki i¢ rektus
kaslarina 5 ile 7 mm arasinda degisen miktarlarda geriletme ameliyati uygulandi.

Bulgular: Yas ortalamalar1 3.36£1.15 yil olan olgularin ortalama operasyon yast 2.72+0.98
idi. Birincil bakis pozisyonundaki kayma miktar1 ortalamasi ameliyat 6ncesi 47.20£15.14 PD,
ameliyat sonrasi ise 7,0019,68 PD idi. Olgularin i¢ rektus kasi geriletme miktar1 ortalamasi
5.8240.72 mm idi. Ameliyat 6ncesinde 1 olguda (%4) fiizyon mevcut iken, ameliyat sonrasi 7
(%28) olguda tespit edildi(p>0.05). Ameliyat oncesi olgularin %20’sinde (5 olgu) stereopsis sap-
tanirken, ameliyat sonrasi bu oran %56’ya (14 olgu) ulasti(p<0.05).

Tartisma: Infantil ezotropyali olgularda erken uygulanacak cerrahi tedavi ile binokiiler fonk-
siyonlarin gelisimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: infantil ezotopya, binokiiler fonksiyon, cerrahi tedavi

SUMMARY

The evaluation of the Development of Binocular Functions in Infantile Esotropia After
Surgical Treatment

Purpose: Evaluation of the development of binocular functions after surgical treatment in ca-
ses with infantile esotropia
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Method: 25 children with infantile esotropia followed in strabismus clinic development of
binocular functions after surgery were evaluated. A comprehensive examination was made be-
fore and at the 1st day, 1st week, 1st, 3rd and 6th months of the postoperative period. The visu-
al acuity was measured using the Snellen chart. The angle shift in primary gaze position before
and after the surgery was measured using the prism reflection test (Krimsky). The fusion was
evaluated by Worth's four-point test (W4N) and the stereoacuity was evaluated by Preschool
Randot test. According to angle of squint, 5 to 7 mm’s of recession of both medial rectus musc-
les was applied to the patients.

Results: The mean age of the patients was 3.36 £ 1.15 and the average age of operation was
2.72 £ 0.98. The mean angle of squint at primary gaze position was 47.20 = 15.14 PD before
surgery, and 7.00 £ 9.68 PD after surgery. The mean amount of medial rectus recession was 5.82
+ 0.72 mm’s. Fusion was detected in 1(4%) patient before the surgery and 7 (28%) after sur-
gery(p> 0.05). Before the surgery 20% (5 cases) of cases had stereoacuity, after surgery this ra-

te reached 56% (14 cases) (p<0.05).

Conclusion: In cases with infantile esotropia the early surgical treatment should be applied
for the development of the binocular functions.

Key Words: Infantile esotropia, binocular function, surgical treatment

GIRIS

Cocuklarmn yaklasik %2-4’linde sasilik goriilmekte-
dir. Bunlarin %40’inda ambliyopi ve binokiiler fonksi-
yonlarda kayip oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle bu
olgularda en iyi gorme keskinligine ve binokiiler gbrme-
ye ulagsmak icin tan1 konur konmaz tedaviye baslanmasi
gerektigi konusunda goriig birligine varilmistir (1).

Infantil ezotropya (ET) sasihfm en yaygin goriilen
formudur. Popiilasyonda %1 prevalans gosterdigi tah-
min edilmektedir (2-4). Tiim ezotropyalarin ise %28 ile
54’1inii olusturmaktadir (5). Dogumda veya ilk 6 ay i¢in-
de ortaya ¢ikmakta olup, genellikle 30 PD ya da iizerin-
de genis bir kayma agis1 s6z konusudur. Deviasyon agisi
genellikle stabildir. Yakin ve uzak fiksasyonda agida
onemli bir degisiklik yoktur, bu AK/A oraninin normal
olduguna isaret etmektedir. Yaygin olarak kabul edilen
infantil ezotropyanin akomodatif olmadig1 goriisiidiir (5,
6, 7). Refraksiyon kusuru genellikle az (+2.00 D kadar)
ve orta derecede (+2.00-5.00 D) hipermetropi ile birlik-
telik gostermektedir (8).

Infantil ezotropyada; kaymanin stabil oldugunun ka-
nitlanmasi, akomodatif faktoriin yoklugu, alterne eden
fiksasyonun varligr durumlarinda cerrahi tedavi oneril-
mektedir. Von Noorden cerrahi tedaviyi ertelemek icin
bir neden olmadigin1 ve hatta erken cerrahi sonrasinda
cocugun motor gelisiminin arttigini ileri siirmektedir (9).

Infantil ezotropyanin, normal binokiiler fonksiyonla-
rin gelisiminin saglanabilmesi i¢in hayatin erken done-

minde tedavi edilmesi gerektigi goriisti yaygindir. Baz1
yazarlar infantil ezotropyada operasyonun ilk 24 ay, hat-
ta ilk 12 ay icerisinde yapilmasi gerektiginden bahseder-
ken; diger bir grup 2 yas civarinda yapilmasini onermek-
tedir (10-12). 2 yasindan sonra yapilmasini savunan ya-
zarlar da bulunmaktadir (13-15). Erken donemde az ya
da asir1 diizeltme insidansi yiiksek olabilmekle birlikte,
daha ge¢ opere edilenlere nazaran kozmetik ve fonksiyo-
nel olarak daha iyi sonuclar da elde edilememektedir.
Dikkatli bir cerrahi plan icin gereken tam bir muayene-
nin erken donemde yapilmasi; beraberinde bulunabile-
cek olan vertikal anomalilerin (A ve V patern, alt oblik
hiperfonksiyonu, disosiye vertikal deviasyon) tespit
edilmesinin zor olmasi nedeniyle fazla tercih edilme-
mektedir. Ayrica uzak fiksasyondaki kayma miktart 2
yasindan once giivenilir bicimde degerlendirilememek-
tedir.

Calismamizda infantil ezotropyali olgularda cerrahi
tedavi sonrasinda binokiiler fonksiyonlarin geligsiminin
degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM VE GEREC

Ocak 2005 - Eyliil 2008 tarihleri arasinda sasilik po-
likliniginde takip edilen 25 infantil ezotropyali olgunun
kartlar1 retrospektif olarak taranarak bulgular degerlen-
dirildi. Dogumdan itibaren 6. aydan sonra kaymasi bas-
layan olgular, ambliyop olgular, kaymasi travma, atesli
hastalik gibi bir olaya ikincil olarak gelisen olgular ve
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gelisme geriligi Oykiisii olan olgular calismaya dahil
edilmedi.

Olgularin birincil bakis pozisyonundaki kayma agila-
1 ameliyat 6ncesi ve sonrasi prizma refle testi (Krimsky)
ile olciildi. Snellen eselindeki “E” harfinin yonleri so-
rularak gorme keskinligi degerlendirilmesi yapildi.

Olgularin ameliyat sonrast 1.giin, 1.hafta, 1.ay, 3.ay
ve 6.ayda ayrintili g6z muayeneleri yapildi. 6. aydan
sonraki kontrollerinde kaymasi olan olgulara ikinci ame-
liyat uygulandi.

Fiizyon degerlendirilmesi icin Worth dort nokta testi
(W4N) kullanildi. Hastanin kendi gozliiklerinin iizerine
biri kirmizi di8eri yesil cam yerlestirilerek 6 metre uzak-
liktan 4 sekil gosterildi. Hasta 4 sekil goriiyorsa fiizyon
cevabi pozitif; sadece 2 kirmizi sekil gérmesi veya sade-
ce 3 yesil sekil gormesi supresyon; 2’si kirmizi 3’1 yesil
olmak iizere toplam 5 sekil gormesi ise diplopi olarak
degerlendirildi.

Stereokeskinlik; Preschool Randot testi ile degerlen-
dirildi. Her boliimde soldaki sayfada gosterilen sekilleri
sagdaki sayfada bularak gostermesi istendi. 1. sayfanin
stereoskopik degerleri iist boliimde 200 ark/saniye, alt
boliimde 100 ark/saniye ark/saniye; 2. sayfanin stereos-
kopik degerleri iist boliimde 600 ark/saniye, alt boliimde
40 ark/saniye ark/saniye; 3. sayfanin stereoskopik deger-
leri ise iist boliimde 800 ark/saniye, alt boliimde 400
ark/saniye idi. Testler aynm1 oda ve aydinlatmada uygu-
landu.

Alterne fiksasyonu olmayan olgulara ameliyat once-
si kapama yaptirilarak fiksasyonlariin alternan hale
gecmesi saglandi ve daha sonra ameliyat uygulandi.

Olgulara kayma derecelerine gore, her iki i¢ rektus
kaslarina 5-7 mm arasinda degisen miktarlarda geriletme
ameliyat: uygulandi. I rektus geriletmeleri tablo 1°deki
degerler ornek alinarak yapildi (9) (Tablo 1).

Tablo 1. Prizma Degerlerine Gore Medial Rektus
Geriletmesinde Onerilen Degerler

Bilateral Medial Rektus Geriletme

(mm) Ac1 (PD)
5,0 35

5,5 40

6,0 45

6,5 55-70
7,0 >70

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken; istatistiksel analizler i¢in Student t test, Mann Whit-
ney U test, Wilcoxon isaret testi, Ki-Kare testi, Fisher’s
Exact Ki-Kare testi ve Mc Nemar testi kullanildi. Para-
metreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde normal
dagilim gosteren parametreler icin Pearson korelasyon
testi; normal dagilim gostermeyen parametreler igin
Spearman’s rho korelasyon testi kullanildi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiz yaslar: 1 ile 5 arasinda degismekte olan;
16°s1 (%64) kiz ve 9’u (%36) erkek olmak iizere toplam
25 infantil ezotropyali olgu iizerinde yapildi. Olgularin
yas ortalamalar1 3.36+1.15 y1l idi. Operasyon yaglar1 16
ay ile 4 yag arasinda degismekte olup; ortalama operas-
yon yast 2.7240.98 yil idi.

Ameliyat oncesi 11(%44) cocukta gorme keskinligi
degerlendirilebildi. Gorme keskinligi degerlendirilebilen
olgularda sag gz gorme keskinligi ortalamasi1 0.75+0.16
iken, sol gozde 0.8110.15 idi. Ameliyat sonrasinda da
gorme keskinligi aym olgularda degerlendirilebildi ve
gorme keskinligi diizeylerinde degisiklik saptanmadi
(p>0.05).

Olgularin refraksiyon kusuru ortalamalari +4.25 D
idi. Onyedi olguda (%68) yiiksek hipermetropi (+4.00 D
ve lizeri) saptanirken, 8 olguda (%32) +4.00 D ve altin-
da hipermetropi mevcut idi.

Ameliyat 6ncesi birincil bakis pozisyonundaki kay-
ma miktar1 ortalamasi 47.20£15.14 PD (30-75 PD arasi),
ameliyat sonrasi ise 7.00£9.68 PD (0-30 PD arasi) idi.
Ameliyat oncesi kayma miktarina gore ameliyat sonrasi
kayma miktarinda saptanan azalma istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli olarak bulundu (p<0.01).

Olgularin i¢ rektus kasi geriletme miktarlari 5 mm ile
7 mm arasinda degismekte olup; ortalamasi 5.82+0.72
mm idi. ¢ rektus kasi geriletme miktari ile ameliyat nce-
si kayma miktar1 arasinda pozitif yonde, %84 diizeyinde
ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iligki bu-
lundu (p<0.01). I¢ rektus geriletme miktar1 ile ameliyat
sonrast kayma miktar1 arasindaki iligki pozitif yonde bu-
lunmakla beraber; goriilen bu iligki anlamliliga yakin an-
cak istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Toplam 5
(%20) olguda ikinci ameliyata gerek duyuldu. Tkinci ame-
liyata gerek duyulan hastalarin tiimiinde ameliyat sonrasi
kontrolde kayma tamamen diizelmis bulundu.
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Bes (%20) olguda alt oblik hiperfonksiyonu mevcut
idi. Bu olgulara ek bir cerrahi girisim yapilmads; i¢ rek-
tus geriletmesi sonrast mevcut alt oblik hiperfonksiyon-
larinin da kismen diizeldigi gortildii.

Fiizyon; ameliyat oncesi 1 olguda (%4) mevcut iken,
12 olguda (%48) yok idi. 12 olguda ise (%48) fiizyon
degerlendirilmesi yapilamadi. Ameliyat sonrasi ise; fiiz-
yonu olan olgu sayist 7 (%28) iken, fiizyonu olmayan
olgu sayis1 10 (%40) idi. 8 olguda (%32) ise fiizyon de-
gerlendirilmesi yapilamadi. Goriilen bu degisimler an-
lamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (Mc Nemar testi, p>0.05) (Tablo 2).

Ameliyat 6ncesi donemde olgularin %20’sinde (5 ol-
gu) stereopsis goriiliirken; ameliyat sonras1 donemde bu
oranin %56’ya (14 olgu) yiikseldigi gézlendi ve goriilen
bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)

riiliirken, %44’tinde (11 olgu) stereopsis tespit edile-
medi (Tablo 4).

Olgularin 3 yas Oncesi ve sonrasi olarak gruplan-
dirdigimizda; ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi fiiz-
yon varligi dagilimlart arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Ameliyat 6n-
cesi stereopsis bulunma varligi bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
madi (p>0.05). 3 yas iizeri olgularda ameliyat sonrasi
stereopsis goriilme orani (%81.8); 3 yas ve alt1 olgu-
larda ameliyat sonrasi stereopsis goriilme oranindan
(%35.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0.05).

Tablo 4. Ameliyat oncesi ve sonrasi Stereopsis Dagilimi

(Tablo 3). n %
Ameliyat oncesi olgularin stereopsis dagilimina Ameliyat ncesi 400 1 4
bakildiginda; %4’tiinde (1 olgu) 400 ark/saniye, Stereopsis 800 4 16
9%16’s1nda (1 olgu) 800 ark/saniyenin iizerinde stere- Yok 20 80
okeskinlik goriiliirken, %80’inde (20 olgu) stereopsis . 200 3 12
oot . . < Ameliyat sonrasi
mevcut degildi. Ameliyat sonrasi stereopsis dagilimi- ) 400 4 16
na bakildiginda ise; %12’sinde (3 olgu) 200 ark/sani- Stereopsis 200 7 2%
ye, %16’sinda (4 olgu) 400 ark/saniye, %28’inde (7 Yok T 4
olgu) 800 ark/saniye’nin iizerinde stereokeskinlik go- 0
Tablo 2. Ameliyat éncesi ve sonrasi Fiizyon Degisimi
Ameliyat oncesi W4N
Fiizyon Supresyon Degerlendirilemeyen Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ameliyat Fiizyon 1 (%4) 2 (%8) 4 (%16) 7 (%28)
sonrast Supresyon 0 (%0) 10 (%40) 0 (%0) 10(%40)
flizyon Degerlendirilemeyen 8 (%32) 0 (%0) 0 (%0) 8 (%32)
Toplam 9 (%36) 12 (%48) 4 (%16) 25 (%100)
Mc Nemar Test p=0,072
Tablo 3. Ameliyat oncesi ve sonrasi Stereopsis Degisimi
Ameliyat oncesi Stereopsis p
Var Yok Toplam
n (%) n (%) n (%)
Ameliyat Var 3 (%12) 11(%44) 14(%56)
sonrast Yok 2 (%8) 9 (%36) 11(%44) 0,022*
Stereopsis Toplam 5 (%20) 20(%80) 25(%100)

Mc Nemar Test * p<0.05
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TARTISMA

Infantil ezotropyali hastalara; kayan gozde ic rektusa
geriletme, dis rektusa kisaltma yapmayi tercih eden cer-
rahlar da bulunmakla birlikte; genellikle kullanilan me-
tod; bilateral i¢ rektus geriletmesidir. Bu yontemin tercih
edilmesinin nedeni; dis rektus kasinin geligimini tamam-
lamamasindan dolay1 heniiz fonksiyon yapamamasindan
dolay1 kisaltma yapilmasinin etkisinin az oldugu diisii-
niilmektedir. Ayn1 zamanda cerrahi uygulanmayan dis
rektus kasi ileride gerekli oldugunda ikincil cerrahi mii-
dahalede kullanilabilmektedir. Bu yontemle olgularda ek
cerrahi ihtiyaci azalmis olup, addiiksiyonda kisitlilik ge-
lisimi de gozlenmemigtir (9,16). Parks‘mn yaptid1 calig-
mada; 77 hastaya 7 mm bilateral i¢ rektus geriletmesi ya-
pilmis; sonug olarak ise %61 basarili diizeltme, %27 az
diizeltme, %12 fazla diizeltme tespit edilmis ve ¢ok ge-
nis acili ezotropyalarda bimedial geriletmenin 3-4 kasa
uygulanan yonteme alternatif oldugu soylenmistir (17).
Weakly ve arkadaslart genis agili ezotropyali (ort. 74
PD) hastalarda bilateral 7 mm ic rektus geriletmesi yap-
tiklart ¢alismalarinda sonug olarak; 27 (%75) basarili
diizelme (ortofori), 5 (%14) az diizeltme, 4 (%11) fazla
diizeltme tespit etmiglerdir (18). Scott ve arkadaglari; 6,5
mm i¢ rektus geriletmesi uyguladiklari olgularinda
%37,3 oraninda cerrahi basar1 gozlemlemisler, 3-4 kasa
miidahale edildiginde bu oranin %64,5’e ¢iktigini bildir-
miglerdir (19). Altintas ise maksimum 5,5 mm i¢ rektus
geriletmesi uyguladiklar1 grupta cerrahi basariyr %53.5
olarak bildirmistir (20). Literatiirde ¢cok merkezli yapi-
lan bir ¢alismada bimedial rektus geriletmesi ile mono-
kiiler cerrahi karsilastirilmis ve sonuglarda anlamli fark
bulunamamistir(21).

Bizim ¢alismamizda da tiim olgularin her iki i¢ rek-
tus kasina kayma derecelerine gore 5 ile 7 mm arasinda
degisen miktarlarda geriletme yapildi. Olgularin ameli-
yat oncesi ortalama kayma miktarlar1 47,20£15,14 PD
(30-75 PD) iken, ameliyat sonrast ise ortalama
7,00£9,68 PD (0-30 PD) olarak bulundu. Birinci ameli-
yat sonrasi bagar1 orani1 %80 ve kayma ortalamas1 7 PD
iken; gereken olgulara ikinci ameliyat uygulandiktan
sonra basart orant %100 olup tiim olgularda ortotropya
elde edildi.

Son yillarda infantil ezotropya tedavisinde; kritik do-
nemde binokiiler gorme saglanabilmesi icin erken do-
nemde bimedial 7 mm geriletme ameliyat1 tercih edilme-
ye baglanmistir. Fakat bu yontemin de bazi sakincalari
oldugu saptanmustir. Stager ve arkadaslar1 infantil ezot-
ropyada 7 mm ic rektus geriletme prosediiriinden sonra
ardil ekzotropya rapor etmislerdir. 88 hastanin 25’inde

(%28) fazla diizeltme gozlemlemislerdir. Yas gruplarima
gore fazla diizeltme oranlarini; 7 ayda %38, 7-12 ay ara-
sinda %20, 13ayda ise %33 olarak bildirmislerdir. Ardil
ekzotropyanin ortalama 26,8 ayda belirginlestigini ifade
etmislerdir (22). 7 mm bimedial rektus geriletmesi ile
basar1 artirtlabilmektedir, fakat sonrasinda ardil ekzot-
ropyanin gelisebilecegi de akilda tutulmalidir.

Ozellikle 2 yagindan 6nce yapilacak cerrahinin 6ne-
mi infantil ezotropya tedavisinde yerlesmis bir goriistiir.
Ing’in calismasinda ise, erken cerrahi tedavi uygulanan
olgularda kazanilan binokiiler sonucun genellikle ince
stereopsis kabiliyetinden yoksun oldugu ve bu sonug
acisindan 6. ay, 12. ay ve 24. ayda yapilan cerrahilerin
sonuglar karsilagtirildiginda arada anlamli fark goriil-
medigi bildirilmistir (23). Orhan ve arkadaslar1 ¢calisma-
larinda; fiizyon ve stereopsis bulunan hasta grubunda or-
talama ameliyat yasin1 10,7 ay, fiizyon ve stereopsis bu-
lunmayan grupta 18,1 ay olarak bildirmislerdir (24).

Willshaw ve arkadaslart 84 olguluk serilerinde; pre-
operatif horizontal kayma tipi ile ameliyat sonrast fiiz-
yon gelisimi arasindaki baglantiyr Bagolini camlar1 ve
WA4N testi ile incelemisler, ameliyat sonrasi 5 yillik takip
doneminden sonra konjenital ET'lerde %19.2; akomoda-
tif ET'lerde %80; akomodatif olmayan ET'lerde %47; di-
ger tip ET'lerde %37.5 oraninda fiizyon gelisimi oldugu-
nu gozlemlemislerdir (25). Kushner ve arkadaglari ame-
liyat sonrast donemde fiizyonu Bagolini camlariyla de-
gerlendirdikleri caligmalarinda, cerrahi diizelmenin, sup-
resyonu olan olgulara gore daha fazla ve devamli oldu-
Sunu gozlemlemislerdir (26). Brooks ve arkadaglari; fiiz-
yon ve binokiilarite icin foveal merkeze ulasan imajlari-
nin birbirine benzemesi gerektigini, gorme aksinin fove-
oladan sadece 1-2° bile sapmasinin, supresyon zonunu
genigletip stereopsis diizeyini azaltabilecegini bildirmis-
lerdir (27). Literatiirde yine; alinabilecek en iyi sonucla-
rin monofiksasyon sendromu ile periferik fiizyon olabi-
lecegi, bifoveal fiizyon ve ince stereopsisin olanaksiz ol-
dugunu bildiren yayinlar da mevcuttur (28).

Altintas ve arkadaglarinin ¢alismalarinda; cerrahi gi-
risim sonrasi Bagolini camlar1 ve W4N testi ile yapilan
flizyon muayenesinde; ET olgularinda %358,5, XT'lerde
%50 postoperatif fiizyon gelisimi oldugunu saptamiglar-
dir. ET vakalarindaki fiizyon gelisme oraninin literatiir-
de belirtilen sinirlar i¢inde olmakla birlikte, bazi yayin-
lardaki oranlardan az olmasinin nedenini; infantil ET gi-
bi binokiilarite gelisme orani az olan olgular ayr1 olarak
degerlendirmeyip ¢alismaya dahil etmelerine baglamis-
lardir (29). Uretmen ve arkadaslar ise yaslar1 12-48 ay
arasinda degisen, bilateral i¢ rektus geriletmesi uygula-
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diklar1 40 infantil ezotropyali olgunun 21’inde (%52,5)
W4N ile fiizyon varlig1 saptamiglardir (30). Oner ve ar-
kadaglarinin 56 infantil ezotropyali hasta ile yaptiklar
calismalarinda; olgular 24 aydan once ve 24 aydan son-
ra cerrahi uygulananlar seklinde gruplandirilmis; erken
cerrahi uygulananlarin %35’inde, ge¢ cerrahi uygula-
nanlarin %27 sinde fiizyon saptanmasina ragmen arala-
rinda istatiksel anlaml fark bulunamamugtir (31).

Calismamizda, ameliyat 6ncesinde W4N ile fiizyon
varlifina bakildiginda; 1 olguda (%4) fiizyon mevcut-
ken, 12 olguda (%48) fiizyon yoktu. 12 olguda ise (%48)
W4N testi degerlendirilemedi. Ameliyat sonras1t W4N ile
flizyon mevcudiyetine bakildiginda ise; fiizyonu olan ol-
gu sayist 7°ye (%28) ¢ikmisken, fiizyonu olmayan olgu
orant 10 (%40) idi. 8 olguda (%32) ise fiizyon degerlen-
dirilmesi yapilamadi. Gériilen bu degisimler anlamliliga
yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi.

Helveston; kayma 6 ayliktan 6nce diizeltilmigse elde
edilecek duyusal ve motor sonucun, 18 aylikken cerrahi
yapilanlara kiyasla daha iistiin oldugunu bildirmistir
(32). Wright ve arkadaglar1 6. aydan 6nce opere ettikleri
7 olgudan 5’inde bir horizontal cerrahi sonras1 8§ PD’den
az kayma elde ettiklerini ve 400 ile 40 ark/saniye arasin-
da degisen stereopsis gelistigini gostermiglerdir. Wright
ve arkadaslarina gore ¢ok erken cerrahi (6 aydan once)
infantil ezotropyali bazi olgularda cok iyi bir diizeltme
ve ince stereopsis saglayabilmektedir (33). Birch ve ar-
kadaglarinin bir caligmasinda benzer sekilde; ilk 2 yas
icinde opere edilen olgularda stereopsis gelisiminin daha
fazla oldugu sdylenmistir (34). Birch ve arkadaglarinin
yaptig1 bir diger ¢alismada ise; 6. ayda opere edilen ¢o-
cuklarda kaba stereopsis mevcudiyetinin, 7-12 ay arasin-
da opere edilenlere oranla istatistiksel anlamli olarak da-
ha fazla oldugunu bildirmislerdir. 6. ayda opere olan ¢o-
cuklarin %78’inde periferik fiizyon mevcutken, 7-12 ay
arast opere olan cocuklarin ancak %61’inde periferik
flizyon mevcudiyeti bulunmustur. Stereokeskinlik ise er-
ken opere olanlarda %38, ge¢ opere olanlarda %16 ora-
ninda saptanmistir (35). Ing’in bir ¢caligmasinda; 6. aymn
altindaki cerrahinin bile her zaman kaliteli bir stereopsi-
si garantilemedigi bildirilmistir (36).

Calismamizda; olgularin ameliyat Oncesi stereopsis
dagilimina bakildiginda; %4’tiinde 400 ark/saniye,
%16’sinda 800 ark/saniyenin iizerinde stereokeskinlik
goriiliirken, %80’inde stereopsis yok idi. Ameliyat son-
rast stereopsis dagilimma bakildiginda ise; %12’sinde
200 ark/saniye, %16’sinda 400 ark/saniye, %28’inde
800 ark/saniyenin iizerinde stereokeskinlik goriiliirken,

%44’iinde stereopsis yoktu. Ameliyat Oncesi donemde
olgularn %20’sinde (5 olgu) stereopsis goriiliirken;
ameliyat sonrast donemde bu oranin %56’ya (14 olgu)
yiikseldigi gozlendi ve goriilen bu artig istatistiksel ola-
rak anlamlibulundu (p<0.05). 3 yas iizeri olgularda ame-
liyat sonrasi stereopsis goriilme orani (%81.8); 3 yas ve
alt1 olgularda ameliyat sonrasi stereopsis goriilme ora-
nindan (%35.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sekti. Bu durumun daha biiyiik ¢ocuklarin stereopsis
testlerini daha iyi anlayabilmesine bagl olabilecegi dii-
stintildii.

Sonug olarak, infantil ezotropyali olgularda ayrintili
muayenenin yapilip kayma agisinin en dogru olgiilebil-
digi zaman belirlenerek, erken cerrahi tedavi ile binokii-
ler fonksiyonlarin gelisimi saglanmalidir.
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