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�a�ılık tedavisinde amaç görme eksenlerinin 
birbirine paralelli�ini ve binoküler tek görmeyi 
sa�lamaktır. Göz dı�ı adalelere yapılan uygulamalar 
sonrasında küçük kırma kusuru de�i�imleri 
görülebilir. Özellikle astigmatizma aksında ve 
derecesinde de�i�im olur. �a�ılık cerrahisinde 
günümüzde çe�itli uygulamalar mevcut olup en sık 
geriletme ve rezeksiyon uygulanmaktadır. 

Geriletme i�leminde kurala uygun astigmatizma 
geli�irken rezeksiyon i�leminde kurala aykırı 
astigmatizma geli�mektedir. Ameliyat öncesi 
keratometri de�erleri birkaç hafta içerisinde yeniden 
kazanılır (1). 

Kas cerrahisinde gözde meydana gelen kornea 
e�im de�i�imi kırma kusuru de�i�imi ile sonuçla-
nır. Genellikle meydana gelen astigmatizma göz-
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Özet 
Amaç: �a�ılık ameliyatı uygulanan olgularda meydana gelen 

kırma kusuru de�i�ikliklerinin prospektif olarak incelen-
mesi.  

Gereç ve Yöntemler: Çalı�ma kapsamına alınan 22 hastanın 
22 gözüne horizontal kas cerrahisi uygulandı. Olguların 
ameliyat öncesi görme muayeneleri, skiaskopik ve 
keratometrik ölçümleri yapıldı. Tüm olgularda aynı göz-
deki horizontal rektus adalelerine müdahale uygulandı. 
Ameliyat sonrası 2. ve 12. haftalarda keratometrik öl-
çümler tekrarlandı. Ameliyat öncesi mevcut kırma kusu-
ru ile ameliyat sonrası elde edilen kırma kusuru de�i�im-
leri de�erlendirildi. 

Bulgular: Keratometrik de�er ortalamalarında bütün gruplar-
da belirgin de�i�iklik tespit edildi. Olguların sferik kırma 
kusurularında de�i�im tespit edilmedi. Ameliyat sonrası 
astigmatik kırma kusuru muayenelerinde; 90° meridyen-
de 2. haftada ortalama -0.02 ± 0.81 dioptri, 12. haftada 
ortalama -0.18 ± 0.65 dioptri de�i�im saptandı. 180° me-
ridyende 2. haftada ortalama –0.36 ± 0.87 dioptri, 12. 
haftada 0.05 ± 0.83 dioptri astigmatik de�i�im saptandı.  

Sonuç: �a�ılık cerrahisinde küçük oranlarda astigmatik de�i-
�im meydana gelmektedir. Bu de�i�im horizontal kas 
cerrahisine ba�lı olarak 180° meridyende daha belirgin-
dir. �a�ılık ameliyatlarından sonra meydana gelebilecek 
kırma kusuru de�i�imleri açısından hastaların takip edil-
mesi gerekti�i sonucuna varıldı.  
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 Summary 
Objective: Prospective evaluation of refractive changes after 

horizontal muscle strabismus surgery. 
Material and Methods: Horizontal muscle surgery was ap-

plied to 22 eyes of 22 patients who were included in 
study. Visual acuity, retinoscopy and keratometry ex-
aminations were performed in all cases preoperatively. 
Keratometry were repeated at the second and twelfth 
weeks postoperatively. Horizontal muscle surgery was 
performed in the same eye in all cases. Preoperative re-
fractive errors and postoperative refractive changes were 
evaluated. 

Results: Significant changes were detected in average values 
of keratometry in all groups. No change was detected in 
spherical refractions of cases. Postoperative astigmatic 
refraction examinations, at 90° meridian were as - 0.02 ± 
0.81 diopters at second week and -0.18 ± 0.65 diopters at 
twelfth week. At 180° meridian they were as –0.36 ± 
0.87 diopters at second week, 0.05 ± 0.83 diopters at 
twelfth week.  

Conclusion: Minimal astigmatic change may occur after 
strabismus surgery. This change is more significant at 
180° meridian, due to horizontal muscle surgery. As con-
clusion, the patients should be followed about the 
changes in refraction that may occur after strabismus 
surgery. 
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den kaçar nadiren ilerleyicidir. �ki kom�u olmayan 
rektus kasları opere edilirse meydana gelen de�i-
�im oranı artar. Ekstraoküler kas yapı�ma yerinde 
de�i�iklik kornea e�iminde de�i�im yapabilir (2). 
Yeni çekim güçleri sonucu kornea e�iminde mey-
dana gelen de�i�im astigmatizma ile sonuçlanabi-
lir. 

Çalı�mamızda, �a�ılık ameliyatı sonrası gözün 
kırma gücünde meydana gelen de�i�iklikleri sap-
tamayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler 
Ocak 2000 – Kasım 2000 tarihleri arasında 

klini�imiz �a�ılık birimine ba�vurup, ameliyat edi-
len 22 olgu çalı�ma kapsamına alındı. Bütün olgu-
ların ameliyattan önce görme keskinli�i, biomik-
roskobik, fundus muayeneleri ve keratometrik 
ölçümleri yapıldı. Sinoptofor ile kayma dereceleri 
tespit edildi. Tüm kırma kusurları, iki doz %1 
siklopentolat ve %1 tropicamide uygulanmasından 
40 dakika sonra yapıldı. Operasyondan sonra 2. ve 
12. haftalarda kırma kusuru muayeneleri ve 
keratometrik ölçümleri tekrarlandı. Ameliyat önce-
si ve sonrası, sferik-silindirik kırma kusuru kar�ı-
la�tırıldı. 90° ve 180° meridyenlerde olu�an 
keratometrik ölçümler referans alındı. Olgularda 
ameliyat öncesi sferik ve silindirik e�de�erlerin 
ortalamaları, ameliyat sonrası ortalamalarından 
çıkarılarak ortalama fark saptandı. Ortalama farkta 
artı de�erler kırıcılıkta azalmayı, eksi de�erler ise 
kırıcılıktaki artmayı ifade etmektedir.  

Tüm olgular genel anestezi altında opere edil-
di. Olguların horizontal kaslarına geriletme-
rezeksiyon i�lemi uygulandı. Bütün olgularda uy-
gulanan cerrahi i�lem �öyleydi; Konjonktiva 
limbus tabanlı açıldı. Adale bulunduktan sonra, 
istenen geriletme ve rezeksiyon i�lemi uygulandı. 
Kas ve konjonktiva sütürasyon materyali olarak 
6/0 vikril kullanıldı. Operasyon aynı cerrah tara-
fından uygulandı. Olgulara bir hafta süreyle 
antibiotikli ve steroidli göz damlası verildi. Olgular 
ortalama 4 ay takip edildi.  

�statistiksel olarak Wilcoxan Signed Rang ve 
Mann – Withney U testleri kullanıldı. P<0.05 de-
�eri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Çalı�maya alınan olguların 12’si (%54.5) er-

kek, 10’u (%45.5) kadın olup, ya� ortalaması 19.7 
yıl (9-32) idi. 14 hastada monooküler ezotropya, 8 
hastada monooküler ekzotropya mevcuttu. Olgula-
rın ameliyat öncesi ve sonrası e�de�er sferik kırma 
kusurlarında de�i�im tespit edilmedi. Astigmatik 
e�de�er ortalamalarında; ameliyat sonrası 2. hafta-
da 90° meridyende ortalama -0.02 ± 0.81 dioptri, 
12.haftada ortalama -0.18 ± 0.65 dioptri de�i�im 
saptandı. 180° meridyende 2. haftada ortalama –
0.36 ± 0.87 dioptri, 12. haftada 0.05 ± 0.83 dioptri 
astigmatik de�i�im saptandı. 180° meridyende 2. 
hafta kırıcılıkta belirgin artma, buna kar�ın 
12.haftada ise kırıcılıkta azalma tespit edildi. 90° 
ve180° meridyenlerde ameliyat öncesi ve sonrası 
2. hafta ve 12.hafta arasındaki farklar istatistiksel 
olarak anlamsız bulundu (p>0.05). 

Olguların keratometrik de�er ortalamalarında; 
180° meridyende, 90°meridyene göre daha fazla 
bir artı� tespit edildi. 90° ve 180° meridyenlerde 
ameliyat öncesi ve sonrası 2.hafta ile 12.hafta elde 
edilen keratometrik de�er ortalamaları istatistiksel 
olarak anlamsız bulundu (p>0.05). Ameliyat öncesi 
ve ameliyat sonrası olguların kornea merkez 3 
mm’lik keratometrik de�er ortalamaları ve 
astigmatik e�de�er ortalamalarında meydana gelen 
de�i�imler Tablo 1’de izlenmektedir. Olguların 
ameliyat öncesi ve sonrası 2.hafta ile 12.hafta 
keratometrik de�er ortalamaları ve ameliyat sonra-
sı 2.hafta ile 12.haftada elde edilen astigmatik e�-
de�er ortalamalarının istatistiksel olarak de�erlen-
dirilmesi Tablo 2’de belirtildi. 

Tartı�ma 
Rektus adaleleri korneanın normal topo�rafik 

yapısının korunmasında önemli yer tutmaktadır. 
Ekstraoküler kaslara yapılan uygulamalar, adalele-
rin skleraya uyguladıkları kuvveti azaltarak veya 
artırarak, özellikle korneanın adalelere yakın kı-
sımlarında ve merkezinde de�i�ikliklere neden 
olmaktadır. Kas ayrılıp normal insersiyon yerinin 
gerisine yerle�tirildi�inde kas gerimi azalır. Bu 
kasa yakın kornea daha az bir kas gerimi stresi 
altında kalacaktır. Bu kısımdaki korneada 
relaksasyon ve düzle�me beklenir. Bununla beraber 
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skleral insersiyon de�i�tirilmeden rektus kasının 
bir bölümünün rezeksiyonu kas gerimini artırır. 
Di�er rektus kası rezeke kasın artan tansiyonunu 
kompanze eder. Aynı kasa aynı miktarda geriletme 
uygulandı�ında rezeksiyonun daha az kaymayı 
düzeltmesi bunun kanıtıdır (3). 

�a�ılık ameliyatı uygulanan hastaların 
%60’ında korneal astigmatik de�i�imler rapor e-
dilmi�tir (4). Dolezalova (5) �a�ılık ameliyatı uy-
guladıkları olguların %19’da 0.50-1.50 dioptri 
korneal astigmatizma bulmu�tur. Dolezalova (5) 
meydana gelen astigmatik de�i�imi sklerada yara 
iyle�im sürecine ba�lamı�tır. Dottan ve ark.(1) 
çalı�malarında operasyondan sonraki ilk hafta 180° 
meridyende ortalama 2 dioptri tespit ettikleri 
astigmatismanın, ameliyat sonrası 2. aydan sonra 
ameliyat öncesi de�erlere geri döndü�ünü sapta-
mı�lardır. Preslan ve ark. (2) çalı�malarında 180° 
meridyende anlamlı astigmatizma de�i�imi tespit 
etmi�ler. Bunu uyguladıkları horizontal kas cerra-
hisine ba�lamı�lardır. Thompson ve Reinecke (6) 
horizontal kas rezeksiyon-resesyon cerrahisi sonra-
sı kurala uygun astigmatizmayı iki dioptriye kadar 
yüksek olabilece�ini bildirmi�lerdir. Korneal e�im-
lerdeki de�i�iklikler akomodatif konverjans ile de 
sonuçlanabilir (3). Fairmaid (7) ve Löpping (8) 
medial rektus kasın kasılmasına ba�lı olarak 
akomodatif konverjans sonrası horizontal merid-
yende 1.5 D kadar düzle�me bildirmi�lerdir. 
Kwitko ve ark. (3) korneal topo�rafik analiz yön-
temi ile bunun aksini bildirmi�lerdir. Bizim olgula-
rımızda kırıcılıkta belirgin de�i�im en fazla 180° 
meridyende olup, 2. hafta kırıcılıkta belirgin artma, 
buna kar�ın 12.haftada ise kırıcılıkta azalma tespit 

edildi. Koçak ve ark. (9) geriletme-rezeksiyon 
yaptıkları horizontal adale cerrahilerinde yatay 
eksende zamanla de�i�en keratometrik de�i�im 
bildirirken, dikey eksende anlamlı bir de�i�iklik 
tespit etmemi�lerdir. Mutlu ve ark (10) �a�ılık ame-
liyatı yaptıkları olguların %21’inde keratometrik 
de�erlerde 1 dioptridenden fazla de�i�im saptamı�-
lardır. Tüm olguların %16’sında keratometri de�e-
rinde artma, %66’sında ise azalma tespit etmi�ler-
dir. �a�ılık ameliyatı olan gözde genellikle 
ambliopi mevcut olması sonucu, ameliyat sonrası 
kırma kusurunda meydana gelen de�i�imler ço�u 
zaman hasta tarafından fark edilmemektedir (1). 
Ameliyat sonrası görülen kırma kusuru de�i�imi 
ilk haftalarda belirginle�irken, daha sonraki dö-
nemde ise ameliyat öncesi kırma kusuruna yakla�-
makta veya geri dönmektedir. Bu durum özellikle 
çocuk olgularda adult olgulardan daha sık görül-
mektedir. Çünkü elastik sklera ve kornea ameliyat 
sonrası sferik özelli�ini korumaktadır. Ya� ilerle-
dikçe göz küresi bu özelli�ini kaybeder ve meyda-
na gelen de�i�im kalıcı olur (11). 

Tablo 1. 90º ve 180º meridyenlerde, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası keratometrik de�er ile astigmatik 
e�de�er ortalamaları 
 
Meridyen Ameliyat zamanı Keratometrik de�er ort. Astigmatik e�de�er ort. 

Ameliyat öncesi 43.75 ± 1.53 - 
Ameliyat sonrası 2.hafta 43.77 ± 1.68 -0.02 ± 0.81 

 
90˚ 

Ameliyat sonrası 12.hafta 43.95 ± 1.58 -0.18 ± 0.65 

 
180˚ 

Ameliyat öncesi 
Ameliyat sonrası 2.hafta 

43.86 ± 1.61 
44.23 ± 1.93 

- 
-0.36 ± 0.87 

Ameliyat sonrası 12.hafta 44.18 ± 1.87 0.05 ± 0.83 

 

Tablo 2. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası kera-
tometrik de�erler, astigmatik e�de�er ortalamaları-
nın istatistiksel de�erleri 

 
 Keratometrik 

de�erler 
Astigmatik 
e�de�er ort. 

 Ameliyat 
öncesi 2.hafta 

Ameliyat 
öncesi 12.hafta 

2.hafta-
12.hafta 

90º     P 0.692* 0.227* 0.595* 
180º   P 0.075* 0.088* 0.144* 

*P>0.05 
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Horizontal kas cerrahisi uygulanan �a�ılıklı 
olgularda, 180° meridyende belirgin astigmatizma 
de�i�imi meydana gelebilmektedir. Bu de�i�im ilk 
haftalar daha belirgin iken, daha sonraki dönem-
lerde azalmaktadır. Bu durum çocukluk döneminde 
göz küresinin esnekli�ine ve yara iyle�me sürecine 
ba�lı olarak de�i�im göstermektedir. Özellikle 
çocuk olgularda ambliopi riski nedeniyle ameliyat 
sonrası dönemde kırma kusuru de�i�imi açısından 
dikkatli takip gerekmektedir. Horizontal kas cerra-
hisi uygulanan olgular ameliyat sonrası dönemde 
mutlaka olabilecek kırma kusuru de�i�imleri açı-
sından kontrol edilmelidir. 
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