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OZET

Horizontai kas cerrahisinin etkinliginde rol oynayan faktérlerden biri olan peroperatif kayma miktarinin énemini incele-
mek amaci ile, tek seansta, sadece horizontai kas cerrahisi uygulanan, takip sireleri en az 2 ay olup en az 2 kez
postoperatif degerlendirilmesi yapilan 123 komitan esotrop ve 36 komitan ekzotrop hasta retrospektif olarak Incelendi.
Cerrahi tedavi ile kaymadaki diizelmenin (derece), total geriletme ve rezeksiyon miktarina (mm) orani cerrahi etkinlik
olarak degerlendirildi. Preoperatif kaymadaki artisin komitan esotrop ve komitan ekzotrop hastalarda cerrahi etkinligini
anlamli olarak artirdigi gérildii (P<0.05). Ortalama cerrahi etkinlik sirastyla 1.2 ve 0.9 olarak bulundu. Bu bulgularla artan
preoperatif kayma derecelerinde cerrahi tedavi etkinliginin daha fazla oldugu sonucuna varildi.
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SUMMARY

THE EFFECTIVITY OF HORIZONTAL RECTUS SURGERY IN COMI TA N T HORIZON TA L DEVIA TIONS

The importance of preoperative deviation on the effectivity of horizontal rectus surgery was evaluated. 123 patients
with acquired comitant esotropia and 36 with comitant esotropia; those who had only horizontal rectus surgery, followed
up for at least 2 months and had at least 2 postoperative measurements were included in this retrospective study. The
ratio of the difference between the postoperative and preoperative deviations (degree) to the total amount of recession
and resection (mm) was taken as the surgical effectivity. Mean surgical effectivities were 1.2 and 0.9 for comitant
esotropia and exotropia respectively. It was shown that in both groups of patients increasing amount of preoperative
deviation not only proportionately enhanced the surgical effectivity but also played a major déterminent role in surgical
outcome.
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Giri§ baslamasindan operasyon zamanina kadar gegen silre,
Sasilik cerrahisi sonuglan hastalar arasinda genis
farkliliklar goéstermektedir (1-3). Ayni miktarda yapilan

cerrahi tedavi ile her sasilik hastasinda ayni oranda

anizometropi varligi, preoperatif kayma miktari, gézin
aksiyel uzunlugu, binokiler gérme potansiyeli, ek oku-
ler patoloji varlig: gibi faktorlerin Gzerinde durulmakladir.
Ayrica, preoperatif 6lgimlerin hata payi, cerrahi teknik-
ler arasindaki fark, kaslarin insersiyonlarindaki
degiskenlik postoperatif sonuglarda degiskenlik yarat-
maktadir (5).

dizelme saglanamadi§! Igin (4), bugiine kadar énerilen
matematiksel formdiller yeterince tatminkar olamamistir.
Sasiligin baslama yasi, operasyon yasl, kaymanin

Bazi faktorlerin etki miktarlari konusunda kesin fi-
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kir birligi yoktur. Aksiyel uzunlugun 6énemli oldugunu vur-
gulayan, bunu model g6z uzerinde gdsteren ve A mod
ultrason ile aksiyel uzunlugu preoperatif olarak 6lgmeyi
6neren yazarlar oldugu gibi bunun 6énemsiz oldugunu
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savunanlar da vardir (6-9). Bu parametreler arasinda
preoperatif kaymanin etkinlikteki roli pek ¢ok galisma-
da gosterilmistir (5,6,10,11).

Bu calismamizda akkiz esotropya ve akkiz ekzo-
tropya nedeniyle takip edilen, horizontal kas cerrahisi
yapilan hastalarin cerrahi sonuglarina preoperatif kay-
manin etkisi arastiriimistir.

Hastalar ve Metod

Bu calismaya sasilik biriminde duzenli takipleri ya-
pilabilen hastalar alindi. Tek seansta Iki kasa girisim ile
horizontal kas cerrahisi yapilan, takip sureleri en az 2
ay olup en az 2 kez postoperatif takibi yapilmis akkiz
komitan esotropyasi olan 123 hasta ve akkiz komitan
ekzotropyasi olan 36 hasta dahil edildi. Daha &nce
cerrahi geciren, ayni seansta A ya da V patern nede-
niyle vertikal transpozisyon veya oblik kas cerrahisi ya-
pilan, ayarlanabilir sutur konan, nistagmus, megalokor-
nea, mikroftalmi gibi ek okiler patolojisi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
kayma miktarlarinin en az iki dlgimle stabil oldugu gdés-
terildi.

Tim hastalarin preoperatif ve postoperatif kayma
miktarlari prizm ortme testi ve sinoptofor ile, mimkin
olmayan durumlarda Krimsky ydntemi ile délguldd. Tdm
hastalara atropin ile siklopleji sonrasi refraksiyon 6lgi-
mu yapilarak gerekli refraksiyon tashihi yapildi. Hasta-
lara operasyon 6ncesi en az iki kez sasilik dlgimu ya-
pildi.

Calismaya dahil edilen akkiz komitan esotropyasi
veya ekzotropyasi olan hastalarin i¢ ve dis rektuslarina
geriletme rezeksiyon yapildi.

Cerrahi ile kaymadaki diizelme miktarinin yapilan
toplam cerrahi miktarina (mm) orani cerrahi etkinlik ola-
rak degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif kayma
miktari olarak hastalarin tashih ile uzak (6 m) oélgimleri
derece cinsinden alindi. Postoperatif 6lglimler ameli-
yattan 6 hafta sonra yapildi. Cerrahi miktari hesapla-
nirken geriletme ve rezeksiyon miktarlarinin aritmetik
toplamlari alindi.

istatistiksel yontem olarak; esotrop ve ekzotrop
olan hastalar icin ayri ayri cerrahi etkinlik igin regres-
yon egrileri ¢ikarildi. Varyans analizi yapildi ve iki grup
birbiri ile kovaryans analizi ile kargilastirildi.

Sonuglar

Akkiz komitan esotrop ve ekzotrop hastalarin orta-
lama preoperatif ve postoperatif 6. haftadaki kaymalari
Tablo Tde o6zetlenmistir.

Akkiz komitan esotropyasi olan hastalarda preope-
ratif kaymanin cerrahi etkinlik ile iligkisi regresyon ana-
lizi yébntemi ile degerlendirildi ve bu etki anlamli bulun-
du (p<0.05). Baska bir soyleyisle, preoperatif kayma
degerleri arttig1 taktirde cerrahi daha etkili olmaktadir.
Bu grup hastada preoperatif kayma miktarinin cerrahi
etkinligi %43 oraninda etkilemekte oldugu (r=0.66) ve
ortalama etkinligin 1.24+0.62 oldugu goéruldi (Sekil 1).

Tablo 1, Akkiz komitan esotrop ve ekzotrop hastalarda
ortalama preoperatif kayma, postoperatif kayma ve et-
kinlik degerleri

ESOTROPYA EKZOTROPYA
Hasta sayisi 123 36
Preoperatif kayma (*) 18.9 14.2
(5-45) (5-30)
Postoperatif kayma (*) 57 4.0
(0-28) (0-22)
Etkinlik 1.24+0.47 0.92+0.38
(*} Derece
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Precperatlt kayma (Derece)

Sckil 1, Esotropya nedeniyle horizontal kas cerrahisi yapilan
hastatarin preoperatif kayma ve cerrabi etkinliklerinin dagilimi ve
regresyon egrisi.

Ayni sekilde, akkiz komitan ekzotrop hastalarda
preoperatif kayma derecesi arttikga cerrahi etkinligin
arttigi goézlendi ve bu iliski anlamli bulundu (p<0.05)
(Sekil 2). Ortalama etkinligin 0.92+0.44 oldugu ve preo-
peratif kayma miktarinin bunu %30 oraninda etkiledigi
goéruldd (r-0.55).

Komitan esotrop ve ekzotrop hastalarda degisen
preoperatif kayma degerleriyle ortaya ¢ikan cerrahi et-
kinlik dogrulari kovaryans analizi ile karsilastirildiginda
paralel bulundu (p>0.05). Diger bir deyisle cerrahi et-
kinlik, esotrop ve ekzotrop hastalarda preoperatif kay-
ma derecelerinden, ayni oranda etkilenmektedir. Buna
karsin esotrop hastalarda, ekzotroplara goére ortalama
etkinligin daha fazla oldugu gorildi (p<0.05).

Akkiz esotrop ve ekzotrop hastalarimizda cerrahi

etkinligin preoperatif kaymadan etkilenmesini gdésteren
regresyon dogrularinin grafigi Sekil 3'te goérilmektedir.

Tartisma

Komitan kaymalarda horizontal rektus cerrahisinin
basarisini etkileyen faktoérlerden baslicalari preoperatif
kayma miktari, aksiyel uzunluk, refraksiyon derecesi,
anizometropi varligi, operasyon yasidir. Bunlarin etkinlik
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Sekil 2. Ekzotropya nadenivie horizontal kas cerratust yaptian
hiastalarin preoperatif kayma ve cerrani etkinbikiarinin dagiinu ve
regresyon egrisi.
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$ekil 3. Esotropya ve ekzolropya nedenivls horizoatal kas cer-
rahisi yapilan hastatanin preoperatif kayma ve cemahi etkinlik
iliskiteri.

dereceleri g¢ok cesitli yazarlar tarafindan arastiriimistir
(5-11).

Kushner (9) esotrop, infantil esotrop ve ekzotrop
olan hastalarda preoperatif kayma miktari, aksiyel
uzunluk, operasyon yasi ve refraksiyon derecesinin
postoperatif kaymaya etkinligini arastirmis, sonugta bi-
tin hasta gruplarinda, her bir parametrenin postoperatif
kaymayi anlaml olarak etkiledigini ancak bunlar arasin-
da preoperatif kayma miktarinin en &énemli belirleyici
parametre oldugu sonucuna varmistir.

Etkinlik hesaplanirken geriletme ve rezeksiyonun
etkileri esit varsayilarak aritmetik toplamlari alinmistir.
Bu konuda tam bir fikir birligi yoktur. Bartley'in (12) in-
fantil esotropyasi olan hastalarda, bimediyal geriletme
ve geriletme-rezeksiyonunun etkinligini karsilastirdigi ¢a-
lismada geriletme-rezeksiyonun daha etkili oldugu belir-
tilmektedir. Buna karsin Arnoult'un (13) calismasinda
her iki cerrahi yéntemin de ayni oranda etkili,oldugu
sonucuna varilmigtir. Simonz'un (14) model g6z Ulzerin-
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de yaptig calismada bunlarin yaklasik ayni etkiyi gos
terdikleri goérulmustir. Biz de geriletme ve rezeksiyon
miktarlarinin toplaminin total horizontal cerrahi girigini
olarak alinmasinda cgaligtigimiz hasta grubunda énemli
bir hata faktéri olusturmadigr gérisundeyiz.

Akkiz komitan esotropyasi olan 123 hastamizda
cerrahi etkinlik 0.3 ile 2.0 arasinda degiskenlik goster-
mekle beraber kayma miktari ile aralarinda dogrusal bir
iliski mevcuttur. Preoperatif kayma miktari bu degisken-
ligi %43 oraninda etkilemektedir. Bu da pek c¢ok faktoér
arasinda preoperatif kayma miktarinin cerrahi etkinlikte
rol oynayan baslica faktér oldugunu gdstermektedir. Ni-
tekim, Bateman (10) esotropya cerrahisinin diskriminan
analizinde kaymanin baslama yasi, ameliyat yasi, kay-
manin baslamasiyla ameliyat arasinda gegen sire,
preoperatif kayma, klinik AC/A orani, i¢ rektus geri-
letme miktari, her iki g6z refraksiyon kusuru, anlzomet-
ropi miktarinin cerrahi sonugtaki 6nemini incelemis ve
preoperatif kayma ve refraksiyonun erken postoperatif
dénemde (6. hafta) en 6nemli prognostik faktorler ol-
dugunu belirtmistir.

Akkiz ekzotrop hastalarda etkinlik (ortalama
0.92+0.44) esotrop hastalara oranla anlamli olarak da-
ha dusuk bulunmustur. Ekzotropyada esotropyanin ak-
sine geriletme ve rezeksiyon ters kaslara yapilmaktadir.
Buna gore i¢ rektusa yapilan geriletmenin rezeksiyon-
dan daha etkili oldugu disunulebilir. Ancak bunu gdste-
rebilmek igin dis rektusa ayni miktarda cerrahi girigsim
yapilan hastalarda degisen i¢c rektus geriletme ve re-
zeksiyonlari kargilastiriimahdir.

Ekzotroplarda preoperatif kayma miktari cerrahi et-
kinligi esotroplara gére daha az etkilemektedir. Gordon
(15) bilateral dis rektus geriletmesi yapilan ekzotrop
hastalarda, cerrahi etkinligin preoperatif kayma, gérme
miktari, anizometropi miktari ve refraksiyondan anlamli
olarak etkilendigini belirtmektedir. Ancak Scott (16) cer-
rahi yasinin, yakin ve uzak kayma arasindaki farkin yu-
kari ve asagi bakistaki kayma farkinin énemli oldugunu
gOstermistir. Ayni calismalarda Gordon aksiyel uzunluk
ve cerrahi etkinlik arasinda ters korelasyon bulurken,
Scoott tam tersini savunmaktadir. Ayrica ekzotropyasi
olan hastalarda postoperatif ge¢ donemde kayma mik-
tarinda artma oldugu belirtiimektedir (9). Bu yuzden
cerrahi etkinlikten s6z edilirken ¢alismanin postoperatif
kaginci haftada yapildigi kritk 6neme sahiptir.

Sonug olarak; akkiz komitan esotrop ve ekzotrop
hastalarda preoperatif kayma miktari cerrahi etkinligi
6nemli oranda etkilemektedir. Sasilik cerrahisi planlanir-
ken pek c¢ok faktér yaninda, artan preoperatif kayma
degel ienyie cerrahi etkinligin arttigi dikkate alinirsa cer-
rahi sonuglarin daha basarili olacagi duslincesindeyiz.
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