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ÖZET

Amaç: ‹nfantil ezotropyal› olgularda cerrahi tedavi sonras›nda binoküler fonksiyonlar›n geli-
fliminin de¤erlendirilmesi.

Yöntem: fiafl›l›k poliklini¤inde takip edilen 25 infantil ezotropyal› olgunun cerrahi sonras› bi-
noküler fonksiyonlar›n›n geliflimi de¤erlendirildi. Olgular›n; ameliyat öncesi ve sonras› 1.gün,
1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda ayr›nt›l› göz muayeneleri yap›ld›. Görme keskinli¤i Snellen efleli ile
de¤erlendirildi. Birincil bak›fl pozisyonundaki kayma aç›lar› ameliyat öncesi ve sonras› prizma
refle testi (Krimsky) ile ölçüldü. Füzyon, Worth dört nokta testi (W4N) ile; stereokeskinlik,
Preschool Randot testi ile de¤erlendirildi. Olgulara kayma derecelerine göre, her iki iç rektus
kaslar›na 5 ile 7 mm aras›nda de¤iflen miktarlarda geriletme ameliyat› uyguland›.

Bulgular: Yafl ortalamalar› 3.36±1.15 y›l olan olgular›n ortalama operasyon yafl› 2.72±0.98
idi. Birincil bak›fl pozisyonundaki kayma miktar› ortalamas› ameliyat öncesi 47.20±15.14 PD,
ameliyat sonras› ise 7,00±9,68 PD idi. Olgular›n iç rektus kas› geriletme miktar› ortalamas›
5.82±0.72 mm idi. Ameliyat öncesinde 1 olguda (%4) füzyon mevcut iken, ameliyat sonras› 7
(%28) olguda tespit edildi(p>0.05). Ameliyat öncesi olgular›n %20’sinde (5 olgu) stereopsis sap-
tan›rken, ameliyat sonras› bu oran %56’ya (14 olgu) ulaflt›(p<0.05).

Tart›flma: ‹nfantil ezotropyal› olgularda erken uygulanacak cerrahi tedavi ile binoküler fonk-
siyonlar›n geliflimi sa¤lanmal›d›r.
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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

G‹R‹fi

Çocuklar›n yaklafl›k %2–4’ünde flafl›l›k görülmekte-

dir. Bunlar›n %40’›nda ambliyopi ve binoküler fonksi-

yonlarda kay›p oldu¤u bildirilmektedir. Bu nedenle bu

olgularda en iyi görme keskinli¤ine ve binoküler görme-

ye ulaflmak için tan› konur konmaz tedaviye bafllanmas›

gerekti¤i konusunda görüfl birli¤ine var›lm›flt›r (1). 

‹nfantil ezotropya (ET) flafl›l›¤›n en yayg›n görülen

formudur. Popülasyonda %1 prevalans gösterdi¤i tah-

min edilmektedir (2-4). Tüm ezotropyalar›n ise %28 ile

54’ünü oluflturmaktad›r (5). Do¤umda veya ilk 6 ay için-

de ortaya ç›kmakta olup, genellikle 30 PD ya da üzerin-

de genifl bir kayma aç›s› söz konusudur. Deviasyon aç›s›

genellikle stabildir. Yak›n ve uzak fiksasyonda aç›da

önemli bir de¤ifliklik yoktur, bu AK/A oran›n›n normal

oldu¤una iflaret etmektedir. Yayg›n olarak kabul edilen

infantil ezotropyan›n akomodatif olmad›¤› görüflüdür (5,

6, 7). Refraksiyon kusuru genellikle az (+2.00 D kadar)

ve orta derecede (+2.00-5.00 D) hipermetropi ile birlik-

telik göstermektedir (8).

‹nfantil ezotropyada; kayman›n stabil oldu¤unun ka-

n›tlanmas›, akomodatif faktörün yoklu¤u, alterne eden

fiksasyonun varl›¤› durumlar›nda cerrahi tedavi öneril-

mektedir. Von Noorden cerrahi tedaviyi ertelemek için

bir neden olmad›¤›n› ve hatta erken cerrahi sonras›nda

çocu¤un motor gelifliminin artt›¤›n› ileri sürmektedir (9).

‹nfantil ezotropyan›n, normal binoküler fonksiyonla-

r›n gelifliminin sa¤lanabilmesi için hayat›n erken döne-

minde tedavi edilmesi gerekti¤i görüflü yayg›nd›r. Baz›

yazarlar infantil ezotropyada operasyonun ilk 24 ay, hat-

ta ilk 12 ay içerisinde yap›lmas› gerekti¤inden bahseder-

ken; di¤er bir grup 2 yafl civar›nda yap›lmas›n› önermek-

tedir (10-12). 2 yafl›ndan sonra yap›lmas›n› savunan ya-

zarlar da bulunmaktad›r (13-15). Erken dönemde az ya

da afl›r› düzeltme insidans› yüksek olabilmekle birlikte,

daha geç opere edilenlere nazaran kozmetik ve fonksiyo-

nel olarak daha iyi sonuçlar da elde edilememektedir.

Dikkatli bir cerrahi plan için gereken tam bir muayene-

nin erken dönemde yap›lmas›; beraberinde bulunabile-

cek olan vertikal anomalilerin (A ve V patern, alt oblik

hiperfonksiyonu, disosiye vertikal deviasyon) tespit

edilmesinin zor olmas› nedeniyle fazla tercih edilme-

mektedir. Ayr›ca uzak fiksasyondaki kayma miktar› 2

yafl›ndan önce güvenilir biçimde de¤erlendirilememek-

tedir.

Çal›flmam›zda infantil ezotropyal› olgularda cerrahi

tedavi sonras›nda binoküler fonksiyonlar›n gelifliminin

de¤erlendirilmesi amaçland›.

YÖNTEM VE GEREÇ

Ocak 2005 - Eylül 2008 tarihleri aras›nda flafl›l›k po-

liklini¤inde takip edilen 25 infantil ezotropyal› olgunun

kartlar› retrospektif olarak taranarak bulgular de¤erlen-

dirildi. Do¤umdan itibaren 6. aydan sonra kaymas› bafl-

layan olgular, ambliyop olgular, kaymas› travma, ateflli

hastal›k gibi bir olaya ikincil olarak geliflen olgular ve
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geliflme gerili¤i öyküsü olan olgular çal›flmaya dahil

edilmedi. 

Olgular›n birincil bak›fl pozisyonundaki kayma aç›la-

r› ameliyat öncesi ve sonras› prizma refle testi (Krimsky)

ile ölçüldü. Snellen eflelindeki ‘‘E’’ harfinin yönleri so-

rularak görme keskinli¤i de¤erlendirilmesi yap›ld›.

Olgular›n ameliyat sonras› 1.gün, 1.hafta, 1.ay, 3.ay

ve 6.ayda ayr›nt›l› göz muayeneleri yap›ld›. 6. aydan

sonraki kontrollerinde kaymas› olan olgulara ikinci ame-

liyat uyguland›. 

Füzyon de¤erlendirilmesi için Worth dört nokta testi

(W4N) kullan›ld›. Hastan›n kendi gözlüklerinin üzerine

biri k›rm›z› di¤eri yeflil cam yerlefltirilerek 6 metre uzak-

l›ktan 4 flekil gösterildi. Hasta 4 flekil görüyorsa füzyon

cevab› pozitif; sadece 2 k›rm›z› flekil görmesi veya sade-

ce 3 yeflil flekil görmesi supresyon; 2’si k›rm›z› 3’ü yeflil

olmak üzere toplam 5 flekil görmesi ise diplopi olarak

de¤erlendirildi. 

Stereokeskinlik; Preschool Randot testi ile de¤erlen-

dirildi. Her bölümde soldaki sayfada gösterilen flekilleri

sa¤daki sayfada bularak göstermesi istendi. 1. sayfan›n

stereoskopik de¤erleri üst bölümde 200 ark/saniye, alt

bölümde 100 ark/saniye ark/saniye; 2. sayfan›n stereos-

kopik de¤erleri üst bölümde 600 ark/saniye, alt bölümde

40 ark/saniye ark/saniye; 3. sayfan›n stereoskopik de¤er-

leri ise üst bölümde 800 ark/saniye, alt bölümde 400

ark/saniye idi. Testler ayn› oda ve ayd›nlatmada uygu-

land›. 

Alterne fiksasyonu olmayan olgulara ameliyat önce-

si kapama yapt›r›larak fiksasyonlar›n›n alternan hale

geçmesi sa¤land› ve daha sonra ameliyat uyguland›.

Olgulara kayma derecelerine göre, her iki iç rektus

kaslar›na 5-7 mm aras›nda de¤iflen miktarlarda geriletme

ameliyat› uyguland›. ‹ç rektus geriletmeleri tablo 1’deki

de¤erler örnek al›narak yap›ld› (9) (Tablo 1).

Çal›flmam›zda elde edilen bulgular de¤erlendirilir-

ken; istatistiksel analizler için Student t test, Mann Whit-

ney U test, Wilcoxon iflaret testi, Ki-Kare testi, Fisher’s

Exact Ki-Kare testi ve Mc Nemar testi kullan›ld›. Para-

metreler aras›ndaki iliflkilerin incelenmesinde normal

da¤›l›m gösteren parametreler için Pearson korelasyon

testi; normal da¤›l›m göstermeyen parametreler için

Spearman’s rho korelasyon testi kullan›ld›. Sonuçlar

%95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde

de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmam›z yafllar› 1 ile 5 aras›nda de¤iflmekte olan;

16’s› (%64) k›z ve 9’u (%36) erkek olmak üzere toplam

25 infantil ezotropyal› olgu üzerinde yap›ld›. Olgular›n

yafl ortalamalar› 3.36±1.15 y›l idi. Operasyon yafllar› 16

ay ile 4 yafl aras›nda de¤iflmekte olup; ortalama operas-

yon yafl› 2.72±0.98 y›l idi. 

Ameliyat öncesi 11(%44) çocukta görme keskinli¤i

de¤erlendirilebildi. Görme keskinli¤i de¤erlendirilebilen

olgularda sa¤ göz görme keskinli¤i ortalamas› 0.75±0.16

iken, sol gözde 0.81±0.15 idi. Ameliyat sonras›nda da

görme keskinli¤i ayn› olgularda de¤erlendirilebildi ve

görme keskinli¤i düzeylerinde de¤ifliklik saptanmad›

(p>0.05). 

Olgular›n refraksiyon kusuru ortalamalar› +4.25 D

idi. Onyedi olguda (%68) yüksek hipermetropi (+4.00 D

ve üzeri) saptan›rken, 8 olguda (%32) +4.00 D ve alt›n-

da hipermetropi mevcut idi. 

Ameliyat öncesi birincil bak›fl pozisyonundaki kay-

ma miktar› ortalamas› 47.20±15.14 PD (30-75 PD aras›),

ameliyat sonras› ise 7.00±9.68 PD (0-30 PD aras›) idi.

Ameliyat öncesi kayma miktar›na göre ameliyat sonras›

kayma miktar›nda saptanan azalma istatistiksel olarak

ileri düzeyde anlaml› olarak bulundu (p<0.01).

Olgular›n iç rektus kas› geriletme miktarlar› 5 mm ile

7 mm aras›nda de¤iflmekte olup; ortalamas› 5.82±0.72

mm idi. ‹ç rektus kas› geriletme miktar› ile ameliyat önce-

si kayma miktar› aras›nda pozitif yönde, %84 düzeyinde

ve istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› bir iliflki bu-

lundu (p<0.01). ‹ç rektus geriletme miktar› ile ameliyat

sonras› kayma miktar› aras›ndaki iliflki pozitif yönde bu-

lunmakla beraber; görülen bu iliflki anlaml›l›¤a yak›n an-

cak istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Toplam 5

(%20) olguda ikinci ameliyata gerek duyuldu. ‹kinci ame-

liyata gerek duyulan hastalar›n tümünde ameliyat sonras›

kontrolde kayma tamamen düzelmifl bulundu.

Bilateral Medial Rektus Geriletme 

(mm) Aç› (PD)

5,0 35

5,5 40

6,0 45

6,5 55-70

7,0 >70

Tablo 1. Prizma De¤erlerine Göre Medial Rektus
Geriletmesinde Önerilen De¤erler 
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Befl (%20) olguda alt oblik hiperfonksiyonu mevcut

idi. Bu olgulara ek bir cerrahi giriflim yap›lmad›; iç rek-

tus geriletmesi sonras› mevcut alt oblik hiperfonksiyon-

lar›n›n da k›smen düzeldi¤i görüldü.

Füzyon; ameliyat öncesi 1 olguda (%4) mevcut iken,

12 olguda (%48)  yok idi. 12 olguda ise (%48) füzyon

de¤erlendirilmesi yap›lamad›. Ameliyat sonras› ise; füz-

yonu olan olgu say›s› 7 (%28)  iken, füzyonu olmayan

olgu say›s› 10 (%40) idi. 8 olguda (%32) ise füzyon de-

¤erlendirilmesi yap›lamad›. Görülen bu de¤iflimler an-

laml›l›¤a yak›n olmakla birlikte istatistiksel olarak an-

laml› bulunmad› (Mc Nemar testi, p>0.05) (Tablo 2).

Ameliyat öncesi dönemde olgular›n %20’sinde (5 ol-

gu) stereopsis görülürken; ameliyat sonras› dönemde bu

oran›n %56’ya (14 olgu) yükseldi¤i gözlendi ve görülen

bu art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05)

(Tablo 3).

Ameliyat öncesi olgular›n stereopsis da¤›l›m›na

bak›ld›¤›nda; %4’ünde (1 olgu) 400 ark/saniye,

%16’s›nda (1 olgu) 800 ark/saniyenin üzerinde stere-

okeskinlik görülürken, %80’inde (20 olgu) stereopsis

mevcut de¤ildi. Ameliyat sonras› stereopsis da¤›l›m›-

na bak›ld›¤›nda ise; %12’sinde (3 olgu) 200 ark/sani-

ye, %16’s›nda (4 olgu) 400 ark/saniye, %28’inde (7

olgu) 800 ark/saniye’nin üzerinde stereokeskinlik gö-

rülürken, %44’ünde (11 olgu) stereopsis tespit edile-

medi (Tablo 4).

Olgular›n 3 yafl öncesi ve sonras› olarak gruplan-

d›rd›¤›m›zda; ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› füz-

yon varl›¤› da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). Ameliyat ön-

cesi stereopsis bulunma varl›¤› bak›m›ndan iki grup

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulun-

mad› (p>0.05). 3 yafl üzeri olgularda ameliyat sonras›

stereopsis görülme oran› (%81.8); 3 yafl ve alt› olgu-

larda ameliyat sonras› stereopsis görülme oran›ndan

(%35.7) istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksekti

(p<0.05).

Ameliyat öncesi W4N

Füzyon Supresyon De¤erlendirilemeyen Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)

Ameliyat Füzyon 1 (%4) 2 (%8) 4 (%16) 7 (%28)

sonras› Supresyon 0 (%0) 10 (%40) 0 (%0) 10(%40)

füzyon De¤erlendirilemeyen 8 (%32) 0 (%0) 0 (%0) 8 (%32)

Toplam 9 (%36) 12 (%48) 4 (%16) 25 (%100)

Tablo 2. Ameliyat öncesi ve sonras› Füzyon De¤iflimi

Mc Nemar Test .p=0,072

Ameliyat öncesi Stereopsis p

Var Yok Toplam

n (%) n (%) n (%)

Ameliyat Var 3 (%12) 11(%44) 14(%56)

sonras› Yok 2 (%8) 9 (%36) 11(%44) 0,022*

Stereopsis Toplam 5 (%20) 20(%80) 25(%100)

Tablo 3. Ameliyat öncesi ve sonras› Stereopsis De¤iflimi

Mc Nemar Test * p<0.05

n %

Ameliyat öncesi 
400 1 4

Stereopsis
800 4 16

Yok 20 80

Ameliyat sonras› 
200 3 12

Stereopsis
400 4 16

800 7 28

Yok 11 44

Tablo 4. Ameliyat öncesi ve sonras› Stereopsis Da¤›l›m›
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TARTIfiMA

‹nfantil ezotropyal› hastalara; kayan gözde iç rektusa

geriletme, d›fl rektusa k›saltma yapmay› tercih eden cer-

rahlar da bulunmakla birlikte; genellikle kullan›lan me-

tod; bilateral iç rektus geriletmesidir. Bu yöntemin tercih

edilmesinin nedeni; d›fl rektus kas›n›n geliflimini tamam-

lamamas›ndan dolay› henüz fonksiyon yapamamas›ndan

dolay› k›saltma yap›lmas›n›n etkisinin az oldu¤u düflü-

nülmektedir. Ayn› zamanda cerrahi uygulanmayan d›fl

rektus kas› ileride gerekli oldu¤unda ikincil cerrahi mü-

dahalede kullan›labilmektedir. Bu yöntemle olgularda ek

cerrahi ihtiyac› azalm›fl olup, addüksiyonda k›s›tl›l›k ge-

liflimi de gözlenmemifltir (9,16). Parks‘›n yapt›¤› çal›fl-

mada; 77 hastaya 7 mm bilateral iç rektus geriletmesi ya-

p›lm›fl; sonuç olarak ise %61 baflar›l› düzeltme, %27 az

düzeltme, %12 fazla düzeltme tespit edilmifl ve çok ge-

nifl aç›l› ezotropyalarda bimedial geriletmenin 3-4 kasa

uygulanan yönteme alternatif oldu¤u söylenmifltir (17).

Weakly ve arkadafllar› genifl aç›l› ezotropyal› (ort. 74

PD) hastalarda bilateral 7 mm iç rektus geriletmesi yap-

t›klar› çal›flmalar›nda sonuç olarak; 27 (%75) baflar›l›

düzelme (ortofori), 5 (%14) az düzeltme, 4 (%11) fazla

düzeltme tespit etmifllerdir (18). Scott ve arkadafllar›; 6,5

mm iç rektus geriletmesi uygulad›klar› olgular›nda

%37,3 oran›nda cerrahi baflar› gözlemlemifller, 3-4 kasa

müdahale edildi¤inde bu oran›n %64,5’e ç›kt›¤›n› bildir-

mifllerdir (19). Alt›ntafl ise maksimum 5,5 mm iç rektus

geriletmesi uygulad›klar› grupta cerrahi baflar›y› %53.5

olarak bildirmifltir (20).  Literatürde çok merkezli yap›-

lan bir çal›flmada bimedial rektus geriletmesi ile mono-

küler cerrahi karfl›laflt›r›lm›fl ve sonuçlarda anlaml› fark

bulunamam›flt›r(21).

Bizim çal›flmam›zda da tüm olgular›n her iki iç rek-

tus kas›na kayma derecelerine göre 5 ile 7 mm aras›nda

de¤iflen miktarlarda geriletme yap›ld›. Olgular›n ameli-

yat öncesi ortalama kayma miktarlar› 47,20±15,14 PD

(30-75 PD) iken, ameliyat sonras› ise ortalama

7,00±9,68 PD (0-30 PD) olarak bulundu. Birinci ameli-

yat sonras› baflar› oran› %80 ve kayma ortalamas› 7 PD

iken; gereken olgulara ikinci ameliyat uyguland›ktan

sonra baflar› oran› %100 olup tüm olgularda ortotropya

elde edildi. 

Son y›llarda infantil ezotropya tedavisinde; kritik dö-

nemde binoküler görme sa¤lanabilmesi için erken dö-

nemde bimedial 7 mm geriletme ameliyat› tercih edilme-

ye bafllanm›flt›r. Fakat bu yöntemin de baz› sak›ncalar›

oldu¤u saptanm›flt›r. Stager ve arkadafllar› infantil ezot-

ropyada 7 mm iç rektus geriletme prosedüründen sonra

ard›l ekzotropya rapor etmifllerdir. 88 hastan›n 25’inde

(%28) fazla düzeltme gözlemlemifllerdir. Yafl gruplar›na

göre fazla düzeltme oranlar›n›; 7 ayda %38, 7-12 ay ara-

s›nda %20, 13ayda ise %33 olarak bildirmifllerdir. Ard›l

ekzotropyan›n ortalama 26,8 ayda belirginleflti¤ini ifade

etmifllerdir (22). 7 mm bimedial rektus geriletmesi ile

baflar› art›r›labilmektedir, fakat sonras›nda ard›l ekzot-

ropyan›n geliflebilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r. 

Özellikle 2 yafl›ndan önce yap›lacak cerrahinin öne-

mi infantil ezotropya tedavisinde yerleflmifl bir görüfltür.

Ing’in çal›flmas›nda ise, erken cerrahi tedavi uygulanan

olgularda kazan›lan binoküler sonucun genellikle ince

stereopsis kabiliyetinden yoksun oldu¤u ve bu sonuç

aç›s›ndan 6. ay, 12. ay ve 24. ayda yap›lan cerrahilerin

sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda arada anlaml› fark görül-

medi¤i bildirilmifltir (23). Orhan ve arkadafllar› çal›flma-

lar›nda; füzyon ve stereopsis bulunan hasta grubunda or-

talama ameliyat yafl›n› 10,7 ay, füzyon ve stereopsis bu-

lunmayan grupta 18,1 ay olarak bildirmifllerdir (24).

Willshaw ve arkadafllar› 84 olguluk serilerinde; pre-

operatif horizontal kayma tipi ile ameliyat sonras› füz-

yon geliflimi aras›ndaki ba¤lant›y› Bagolini camlar› ve

W4N testi ile incelemifller, ameliyat sonras› 5 y›ll›k takip

döneminden sonra konjenital ET'lerde %19.2; akomoda-

tif ET'lerde %80; akomodatif olmayan ET'lerde %47; di-

¤er tip ET'lerde %37.5 oran›nda füzyon geliflimi oldu¤u-

nu gözlemlemifllerdir (25). Kushner ve arkadafllar› ame-

liyat sonras› dönemde füzyonu Bagolini camlar›yla de-

¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda, cerrahi düzelmenin, sup-

resyonu olan olgulara göre daha fazla ve devaml› oldu-

¤unu gözlemlemifllerdir (26). Brooks ve arkadafllar›; füz-

yon ve binokülarite için foveal merkeze ulaflan imajlar›-

n›n birbirine benzemesi gerekti¤ini, görme aks›n›n fove-

oladan sadece 1-2° bile sapmas›n›n, supresyon zonunu

geniflletip stereopsis düzeyini azaltabilece¤ini bildirmifl-

lerdir (27). Literatürde yine; al›nabilecek en iyi sonuçla-

r›n monofiksasyon sendromu ile periferik füzyon olabi-

lece¤i, bifoveal füzyon ve ince stereopsisin olanaks›z ol-

du¤unu bildiren yay›nlar da mevcuttur (28).

Alt›ntafl ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda; cerrahi gi-

riflim sonras›  Bagolini camlar› ve W4N testi ile yap›lan

füzyon muayenesinde;  ET olgular›nda %58,5, XT'lerde

%50 postoperatif füzyon geliflimi oldu¤unu saptam›fllar-

d›r. ET vakalar›ndaki füzyon geliflme oran›n›n literatür-

de belirtilen s›n›rlar içinde olmakla birlikte, baz› yay›n-

lardaki oranlardan az olmas›n›n nedenini; infantil ET gi-

bi binokülarite geliflme oran› az olan olgular› ayr› olarak

de¤erlendirmeyip çal›flmaya dahil etmelerine ba¤lam›fl-

lard›r (29). Üretmen ve arkadafllar› ise yafllar› 12-48 ay

aras›nda de¤iflen, bilateral iç rektus geriletmesi uygula-
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d›klar› 40 infantil ezotropyal› olgunun 21’inde (%52,5)

W4N ile füzyon varl›¤› saptam›fllard›r (30). Öner ve ar-

kadafllar›n›n 56 infantil ezotropyal› hasta ile yapt›klar›

çal›flmalar›nda; olgular 24 aydan önce ve 24 aydan son-

ra cerrahi uygulananlar fleklinde grupland›r›lm›fl; erken

cerrahi uygulananlar›n %35’inde, geç cerrahi uygula-

nanlar›n %27’sinde füzyon saptanmas›na ra¤men arala-

r›nda istatiksel anlaml› fark bulunamam›flt›r (31).

Çal›flmam›zda, ameliyat öncesinde W4N ile füzyon

varl›¤›na bak›ld›¤›nda; 1 olguda (%4) füzyon mevcut-

ken, 12 olguda (%48) füzyon yoktu. 12 olguda ise (%48)

W4N testi de¤erlendirilemedi. Ameliyat sonras› W4N ile

füzyon mevcudiyetine bak›ld›¤›nda ise; füzyonu olan ol-

gu say›s› 7’ye (%28) ç›km›flken, füzyonu olmayan olgu

oran› 10 (%40) idi. 8 olguda (%32) ise füzyon de¤erlen-

dirilmesi yap›lamad›. Görülen bu de¤iflimler anlaml›l›¤a

yak›n olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml› bulun-

mad›.

Helveston; kayma 6 ayl›ktan önce düzeltilmiflse elde

edilecek duyusal ve motor sonucun, 18 ayl›kken cerrahi

yap›lanlara k›yasla daha üstün oldu¤unu bildirmifltir

(32). Wright ve arkadafllar› 6. aydan önce opere ettikleri

7 olgudan 5’inde bir horizontal cerrahi sonras› 8 PD’den

az kayma elde ettiklerini ve 400 ile 40 ark/saniye aras›n-

da de¤iflen stereopsis geliflti¤ini göstermifllerdir. Wright

ve arkadafllar›na göre çok erken cerrahi (6 aydan önce)

infantil ezotropyal› baz› olgularda çok iyi bir düzeltme

ve ince stereopsis sa¤layabilmektedir (33). Birch ve ar-

kadafllar›n›n bir çal›flmas›nda benzer flekilde; ilk 2 yafl

içinde opere edilen olgularda stereopsis gelifliminin daha

fazla oldu¤u söylenmifltir (34). Birch ve arkadafllar›n›n

yapt›¤› bir di¤er çal›flmada ise; 6. ayda opere edilen ço-

cuklarda kaba stereopsis mevcudiyetinin, 7-12 ay aras›n-

da opere edilenlere oranla istatistiksel anlaml› olarak da-

ha fazla oldu¤unu bildirmifllerdir. 6. ayda opere olan ço-

cuklar›n %78’inde periferik füzyon mevcutken, 7-12 ay

aras› opere olan çocuklar›n ancak %61’inde periferik

füzyon mevcudiyeti bulunmufltur. Stereokeskinlik ise er-

ken opere olanlarda %38, geç opere olanlarda %16 ora-

n›nda saptanm›flt›r (35). Ing’in bir çal›flmas›nda; 6. ay›n

alt›ndaki cerrahinin bile her zaman kaliteli bir stereopsi-

si garantilemedi¤i bildirilmifltir (36).

Çal›flmam›zda; olgular›n ameliyat öncesi stereopsis

da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; %4’ünde 400 ark/saniye,

%16’s›nda 800 ark/saniyenin üzerinde stereokeskinlik

görülürken, %80’inde stereopsis yok idi. Ameliyat son-

ras› stereopsis da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda ise; %12’sinde

200 ark/saniye, %16’s›nda 400 ark/saniye, %28’inde

800 ark/saniyenin üzerinde stereokeskinlik görülürken,

%44’ünde stereopsis yoktu. Ameliyat öncesi dönemde

olgular›n %20’sinde (5 olgu) stereopsis görülürken;

ameliyat sonras› dönemde bu oran›n %56’ya (14 olgu)

yükseldi¤i gözlendi ve görülen bu art›fl istatistiksel ola-

rak anlaml›bulundu (p<0.05). 3 yafl üzeri olgularda ame-

liyat sonras› stereopsis görülme oran› (%81.8); 3 yafl ve

alt› olgularda ameliyat sonras› stereopsis görülme ora-

n›ndan (%35.7) istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yük-

sekti. Bu durumun daha büyük çocuklar›n stereopsis

testlerini daha iyi anlayabilmesine ba¤l› olabilece¤i dü-

flünüldü.

Sonuç olarak, infantil ezotropyal› olgularda ayr›nt›l›

muayenenin yap›l›p kayma aç›s›n›n en do¤ru ölçülebil-

di¤i zaman belirlenerek, erken cerrahi tedavi ile binokü-

ler fonksiyonlar›n geliflimi sa¤lanmal›d›r.
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