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Gere¢ ve Yontem : Cerrahi tedavi uygulanarak takipleri Materials and Methods : Fifty-six patients operated due to

yapilan 56 infantil ezotropya olgusu retrospektif olarak
refraksiyon, kaymanin ortaya ¢iktig1 yas, kayma diizeyi
ve yapilan cerrahi miidahaleler ile postoperatif donemde
horizontal ve vertikal kayma, binokiiler fonksiyonlar ve
ambliyopi acisindan degerlendirildi. Olgular 24 aydan
once ve 24 aydan sonra cerrahi tedavi uygulananlar sek-
linde gruplandirildi. Bu iki grup ambliyopi, flizyon ve
stereopsis agisindan karsilastirildi.

infantile esotropia were evaluated retrospectively in
terms of refraction, age at the onset of strabismus, angle
of deviation, surgical interventions, postoperative hori-
zontal and vertical deviations, binocular functions and
amblyopia. Patients were divided into two groups as op-
erated before 24 months (early) and after 24 months
(late). These groups were compared in terms of amblyo-
pia, fusion and stereopsis.

Bulgular : Olgularin ortalama basvuru yast 3.7 yil (3 ay-18 Results : The mean age at first visit was 3.7 years (3 months-

y1l) olarak saptandi. 23 olguda (%41) emetropi veya dii-
stk hipermetropi, 23 olguda (%41) orta derecede
hipermetropi, 5 olguda (%8) yiiksek hipermetropi, 5 ol-
guda (%8) ise miyopi saptandi. Olgularin preoperatif
kayma agilar1 ortalama 44 PD (16-90 PD) olarak tespit
edildi. 20 olguya (%35.7) 24. aydan once, 36 olguya
(%64.2) 24. aydan sonra cerrahi uygulandi. Postoperatif
kayma acis1 33 olguda (%58) 10 PD ve altinda, 17 olgu-
da (%30) 11-20 PD arasinda, 2 olguda (%3) ise 20 PD
tizerinde saptandi. Preoperatif donemde disosiye vertikal
deviasyon (DVD) 2 olguda (%3.5) mevcut iken,
postoperatif donemde toplam 14 olguda (%25) DVD ve 7
olguda (%12) bas pozisyonu saptandi. Preoperatif ve
postoperatif dénemde ayni olgular olmak iizere toplam 9
olguda da (%16) latent nistagmus mevcuttu. Olgularin
8inde (%14) postoperatif doénemde akomodatif
komponentin eklenmesine bagli olarak ezotropyada sap-
tanan progresif artig gozliikle kontrol altina alindi. Erken
ve ge¢ cerrahi uygulanan grup ambliyopi flizyon ve
stereopsis agisindan karsilastirildiginda istatistiksel ola-

18 years). Twenty-three patients (41%) had emmetropia
or low hyperopia, 23 cases (41%) had moderate hyper-
opia, 5 cases (8%) had high hyperopia whereas 5 cases
(8%) had myopia. Mean angle of deviation was 44 PD
(16-90 PD) preoperatively. Surgery was performed be-
fore 24 months in 20 cases (35.7%), and after 24 months
in 36 cases (64.2%). Postoperatively angle of deviation
was under or equal to 10 PD in 33 cases (%58), between
11 and 20 PD in 17 cases, and above 20 PD in 2 cases
(3%). Postoperatively dissociated vertical deviation was
present in 14 cases (25%) of which 2 of them (3.5%) was
present preoperatively, head position was present in 7
cases (12%). Preoperatively and postoperatively, latent
nystagmus was present in the same 9 cases (16%). In 8
cases (14%) the progressive increase in esotropia due to
addition of accomodative component was controlled with
hyperopic spectacle correction. There was no statistically
significant difference between the early and late surgery
groups in terms of amblyopia, fusion and stereopsis
(p>0.05).

rak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Conclusion : In infantile esotropia cases, surgery should be

Sonuglar : Infantil ezotropya olgularina cerrahi igin en uygun
zaman kayma miktarinin dogru olarak saptanabildigi en
erken zaman olarak alinmali, tiim olgularda preoperatif
ve postoperatif refraksiyon kusurlar1 belirlenmeli,
ambliyopinin tedavisi ve cerrahi diizeltmenin erken ta-
mamlanmasi ile sinirli da olsa binokiiler fonksiyonlarin
kazandirilmasi amaglanmalidir.

performed as soon as the accurate determination of the
deviation can be made, all preoperative and postoperative
refractive errors must be determined, and altough it was
limited with the treatment of amblyopia and early surgi-
cal intervention, achievement of binocular functions
should be aimed.

Anahtar Kelimeler : Ambliyopi, Cerrahi, Ezotropya, Key Words: Amblyopia, Esotropia, Refraction,
Refraksiyon Surgery
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Infantil ezotropya nérolojik bozuklugu olma-
yan saglikli ¢ocuklarda hayatin ilk 6 ayinda gelisen
non-akomodatif manifest ezodeviasyondur. Bu
hastalikta esas olan ambliyopinin Onlenmesi ve
binokiiler gérmenin saglanmasidir. Akomodatif
veya diger kazanilmis ezotropyalardan farkli ola-
rak infantil ezotropyada binokiiler fonksiyonlarin
kazanilabilmesi ic¢in erken cerrahi korreksiyon
gerekmektedir (1-3). Ozellikle 2 yasindan &nce
yapilacak erken cerrahi korreksiyonun &nemi
infantil ezotropyanin tedavisinde yerlesmis bir
goriistiir (4-9). Ancak diger yandan ¢ok erken cer-
rahi tedavide bile ulasilabilen en iyi sonug
monofiksasyon = sendromu veya  subnormal
binokiiler gorme olabilmektedir (7,10,11).

Bu caligmada klinigimizde infantil ezotropya
tanist konup cerrahi tedavi uygulanan olgularin
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontem
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Sasilik biriminde Nisan
1992 ve Mart 2000 tarihleri arasinda cerrahi tedavi
uygulanarak takipleri yapilan ve Von Noorden’in
(7) tam kriterlerine uyan 56 infantil ezotropya ol-
gusu retrospektif olarak degerlendirildi.

Tiim olgularda refraksiyon sikloplejiyi takiben
retinoskopi ve refraktometre ile saptandi. Siklopleji,
%1 siklopentolat ve %] tropikamid ile temin edil-
di. Kaymanin ortaya ¢iktig1 yas, kayma diizeyi ve
uygun olanlarda ek olarak yapilan cerrahi miidaha-
leler ile postoperatif déonemde gorme keskinligi,
horizontal ve vertikal kayma, binokiiler fonksiyon-
lar ve ambliyopi gelisimi agisindan olgular deger-
lendirildi. Iki gdz arasinda goérme keskinligi aci-
sindan 2 sira veya daha fazla fark saptanmasi
ambliyopi kriteri olarak alindi. Gérme keskinligi
Olciilemeyen ¢ocuklarda fiksasyon tercihine bakil-
di. Binokiiler gérme fonksiyonlarimi degerlendir-
mede Titmus sinek testi, Worth 4 nokta testi ve
TNO testi kullanildi. Olgular 24 aydan 6nce ve 24
aydan sonra cerrahi tedavi uygulananlar seklinde
gruplandirildi. Bu iki grup ambliyopi, flizyon ve
stereopsis acisindan karsilastirildi.  Istatistiksel
yontem olarak X” testi ve Fisher’in exact testi kul-
lanildu.
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Bulgular
Caligmaya dahil edilen toplam 56 olgunun
24’1 erkek (%42), 32’si kiz (%57) idi. Klinigimize
basvuru yas1 ortalama 3.7 yil (3 ay-18 yil) olarak
saptandi. Kaymanin ortaya ¢iktig1 yas, Oyki ve
eski resimlerden Ogrenildi. Buna gore 26 olguda
(%46) kayma dogusta, 12 olguda (%21) 1-3 ay
arasinda, 18 olguda (%32) ise 4-6 ay arasinda
farkedilmisti (Tablo 1). Preoperatif refraksiyon
dagilimlar1 incelendiginde 23 olguda (%41)
emetropi veya diisiikk hipermetropi, 23 olguda
(%41) orta derecede hipermetropi, 5 olguda (%38)
yiiksek hipermetropi, 5 olguda (%8) ise miyopi
saptand1 (Tablo 2). Olgularin preoperatif kayma
acgilart ise 16-90 PD arasinda degismekte olup

ortalama 44 PD olarak saptandi.

20 olguya (%35.7) 24. aydan dnce, 36 olguya
(%64.2) 24. aydan sonra cerrahi uygulandi.
Postoperatif takip 6 ay ile 7 yil arasinda degismek-
te olup ortalama 3.4 yil idi. Postoperatif ortotropya
ve 10 PD’yi asmayan horizontal kayma basari
kriteri olarak kabul edildi. Postoperatif kayma agis1
33 olguda (%58) 10 PD ve altinda, 17 olguda
(%30) 11-20 PD arasinda, 2 olguda (%3) ise 20 PD
iizerinde saptandi. Dort olguda (%7) ekzotropya
gelisti. Bu olgulardan ikisi postoperatif erken do-

Tablo 1. Kaymanin ortaya ¢iktigi yasin olgular
i¢inde dagilimi

Kaymanin ortaya ¢iktig1 yas Olgu sayis1 %
Dogumda 26 46
1-3 ay 12 21
4-6 ay 18 32

Tablo 2. Preoperatif refraksiyonun olgular iginde
dagilimi

Preoperatif refraksiyon Olgu sayis1 %
Plano - +2.00 23 41
+2.25-+5.00 23 41
+5.007 5 8
Miyopi 5 8
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Tablo 3. Postoperatif kayma agisinin olgular igin-
de dagilim

Postoperatif kayma agis1 Olgu sayis1 %
<10PD ET 33 58
11-20PD ET 17 30
>20 PDT ET 2 3
XT 4 7

Tablo 4. Olgularimizda uygulanan cerrahi miida-
halelerin dagilim

ilk operasyon Olgu sayis1 %

Bimedial geriletme 48 85.7

Medial rektusa geriletme lateral rektusa 6 10.7
rezeksiyon

Bimedial geriletme bilateral rezeksiyon 1 1.7

Bimedial geriletme tek tarafli lateral 1 1.7
rektus rezeksiyonu

Inferior oblik myotomisi 15 26.7

Superior oblik tenotomi 1 1.7

ikinci operasyon

Tek tarafl lateral rektus geriletmesi, 2 3.5
medial rektusa avansman

Bilateral lateral rektus rezeksiyonu 1 1.7

Tek tarafli medial rektus geriletmesi 1 1.7

Tek tarafl1 lateral rektus rezeksiyonu 3 3.5

Ugiincii  operasyon

Iki tarafl1 lateral rektus rezeksiyonu, 1 1.7

tek tarafli LR’a 1 mm avansman

nemde ortoforik iken ileri takiplerde ekzotropyanin
gelistigi saptand1 (Tablo 3).

[k girisim olarak olgularin 48’ine (%85.7)
bimedial geriletme, 6 olguya (%10.7) tek tarafli
medial rektus geriletmesi ve lateral rektus
rezeksiyonu, 1 olguya (%1.7) bimedial geriletme
ve bilateral rezeksiyon, 1 olguya da (%1.7)
bimedial geriletme ve tek tarafli lateral rektus
rezeksiyonu uygulandi. Yedi olguya (%]12)
reoperasyon uygulanirken bir olgu 3 kez opere
edildi. Inferior oblik adale hiperfonksiyonu
(I0OA) saptanan 33 olgudan 15’ine (%26) ilk
operasyonda inferior oblik adale myotomisi uygu-
landi. Bir olguda ilk cerrahide mevcut A-paterni
diizeltmek amaciyla superior oblik tenotomi yapil-
di. Yapilan operasyonlar Tablo 4’de 6zetlendi.
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Postoperatif donemde 14 olguda (%25) ise
disosiye vertikal deviasyon (DVD) saptandi. Bun-
lardan ikisinde DVD preoperatif dénemde gelis-
misti. DVD saptanma yas1 2 yil ile 12 yil arasinda
degismekle beraber ortalama 4.5 yas idi. Yedi ol-
guda (%12) bas pozisyonu, preoperatif ve
postoperatif donemlerde ayni olgular olmak iizere
toplam 9 olguda da (%16) latent nistagmus saptan-
di. Olgularin 8’inde (%14) postoperatif donemde
akomodatif komponentin eklenmesine bagli olarak
ezotropyada saptanan progresif artis gozliikle kont-
rol altina alind.

Binokiiler fonksiyonlar ise 56 olgunun
50’sinde  (%89) degerlendirilebildi. Bunlardan
17°si (%34) 24 aydan once, 33’1 (%66) 24 aydan
sonra cerrahi uygulanan gruptaydi. Erken cerrahi
uygulanan 17 olgunun 6’sinda (%35) ve geg cerra-
hi uygulanan 33 olgunun 9’unda (%27) fiizyon
saptandi. Stereopsis sadece bir olguda gelisti. 24
aydan Once cerrahi tedavi uygulanan grupta olan
bu olgunun en son muayenesinde stereopsis TNO
testinde 240 sn/ark olarak oOl¢iildi. 20 olguda
(35.7%) ambliyopi saptandi. Bunlardan 6’s1 24
aydan Once, 14’1 ise 24 aydan sonra cerrahi uygu-
lanan gruptaydi (Tablo 5). Erken ve geg¢ cerrahi
uygulanan grup ambliyopi flizyon ve stereopsis
agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tartisma
Infantil ezotropyada hastalara erken donemde
cerrahi uygulanmasi hastalarda normal binokiiler
gorme fonksiyonlarin1 garanti edememekte ve
postoperatif donemde bu hastalarin ambliyopi,
DVD, I00A, nistagmus ve akomodatif ezotropya
agisindan izlemi gerekmektedir (7,11,12).

Tablo 5. Erken ve ge¢ donemde opere olanlarda
binokiiler fonksiyonlar ve ambliyopi

Olgu sayis1 Olgu sayis1
(Erken) % (Geg) %
Ambliyopi 6 30 14 38
Fiizyon 6 35 9 33
Stereopsis 1 0.05 0 0
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Infantil ezotropyada kayma agis1 miktar1 daha
ileri yaglarda ortaya ¢ikan ezodeviasyonlara gore
oldukga yiiksektir. Helveston ve arkadaslar1 (13)
kayma acis1 ortalamasin1 40 PD, Von Noorden (7)
49 PD olarak bildirirken ¢alismamizda kayma mik-
tar1 16-90 PD arasinda degismekte olup ortalama
44 PD olarak saptanmistir.

Infantil ezotropyada sikloplejik refraksiyon
dagiliminda Von Noorden ve arkadaslar (12) 408
olgunun %81.8’inde fizyolojik hipermetropi sap-
tamiglardir. Hiles (14) 54 olguluk c¢alismasinda 3
olguda miyopi, 8 olguda 3.0 D’den fazla
hipermetropi ve 43 olguda (%80) diisik
hipermetropi bulmistur. Oge (15) ise 20 olgudan
16’sinda (%80) diisiik hipermetropi, 4’linde ise
0.50 D miyopi tespit etmistir. Orhan ve ark (16)
caligmalarinda olgularin %44.7’sinde 2.0 D’den az
hipermetropi, %44.7’sinde 2.0-5.0 D arasinda
hipermetropi ve %7.9’unda yiiksek hipermetropi
saptamiglardir. Bizim olgularimizda da bulgular
literatiirle uyumlu olarak %82 oraninda fizyolojik
hipermetropi sinirlar1 igerisindeydi.

Infantil ezotropyada vertikal deviasyonlar ©-
zellikle de primer IOOA sik goriilen bir bulgudur.
Bir veya iki gézde I0OOA literatiirde %36-78 ara-
sinda degisen oranlarda bildirilmektedir (7,13,16-
20). Von Noorden ve ark (12) 408 olguluk serile-
rinde olgularin %68’inde vertikal deviasyon sap-
tamigtir. Bizim olgularmmizin  ise  %50’sinde
vertikal deviasyon bulunmaktayd: ve IOOA sapta-
nan olgularin %26’sma ilk cerrahide miidahale
edilmistir.

DVD, infantil ezotropyada %21-90 oraninda
bildirilmistir (7,13,16,18-20) ve genellikle iki ya-
sindan sonra ortaya ¢ikan, zamana bagimli bir kli-
nik bulgu olarak infantil ezotropyanin seyrinde
izlenmektedir (7,12,18,19). Olgularimizda DVD
sikligt %25 olarak bulundu. Bunlardan ikisinde
DVD preoperatif donemde gelismisti. DVD sap-
tanma yasi 2 yil ile 12 yil arasinda degismekle
beraber ortalama 4.5 yas idi.

Infantil ezotropyada tedavinin cerrahi olmasi
gerekliligi ve cerrahinin binokiiler fonksiyonlarin
kazanilmasi acisindan erken doénemde yapilmasi
konusunda goriis birligi mevcuttur (4,7,8,20). Buna
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ragmen yine literatlirde infantil ezotropyada alina-
bilecek en iyi sonuglarin monofiksasyon sendromu
ile birlikte periferik fiizyon olabilecegi, bifoveal
flizyon ve ince stereopsisin olanaksiz oldugu bildi-
rilmistir (10,20,21). Wright ve ark (22) ise 6 aydan
once opere ettikleri 7 olgudan besinde bir
horizontal cerrahi sonrast 8 PD’den az bir kayma
elde ettiklerini ve 400 ile 40 sn/ark arasinda degi-
sen stereopsis gelistigini gostermislerdir. Wright ve
ark.’na (22) gore ¢ok erken cerrahi (6 aydan dnce)
konjenital ezotropyali baz1 olgularda ¢ok iyi bir
korreksiyon ve ince stereopsis saglayabilmektedir.
Diger taraftan Ing ve ark (8) yaptiklar1 ¢alismada
cerrahi tedavi uygulanan olgularda kazanilan
binokiiler sonucun genellikle ince stereopsis kabi-
liyetinden yoksun oldugunu ve bu sonug agisindan
6. ay 12. ay ve 24. ayda yapilan cerrahinin sonugla-
11 karsilagtinldiginda arada anlamli bir fark goriil-
medigi bildirilmistir. Ayrica yine Ing ve ark (9)
baska bir ¢caligmalarinda 6 ayin altindaki cerrahinin
bile her zaman kaliteli bir stereopsisi garantileme-
digini bildirmislerdir. Von Noorden (7) 4 aylik ile
4 yas sonrast aralikta opere edilen vakalarin
%?20’sinde subnormal binokiiler vizyona ulasildi-
gin1, Titmus testinde sadece ii¢ olguda stereopsis
mevcutken, TNO testinde hicbir olguda stereopsis
olmadigimi bildirmistir. Birch ve ark (23) ise 6
aydan oOnce opere edilen c¢ocuklarda kaba bir
stereopsis prevelansiin 7 ile 15 ay arasinda opere
edilenlere oranla daha fazla oldugunu bildirmisler-
dir. Orhan ve ark (16) c¢alismalarinda fiizyon ve
stereopsi bulunan hasta grubunda ortalama ameli-
yat yaginin 10.7 ay, flizyon ve stereopsisin gelis-
medigi grupta ise 18.1 ay olarak bildirmislerdir.
Bizim klinigimizde cerrahinin uygulanmasi i¢in
tercih edilen yas optimum 12. aydir. Olgularin
ortalama bagvuru yasi 3.7 yil olarak saptandi. Bu
durum erken cerrahinin 6nemli oldugu infantil
ezotropyada hastalarimizin oldukca ge¢ bagvuruda
bulunduklarin1 gostermektedir. Calismamizda ol-
gular 24 aydan Once ve 24 aydan sonra cerrahi
tedavi uygulananlar seklinde gruplandirilip bu iki
grup fiizyon ve stereopsis a¢isindan karsilastiril-
mistir. Erken cerrahi uygulanan olgularin
%35’inde, ge¢ cerrahi uygulanan olgularin ise
%?27’sinde flizyon saptanmasina ragmen aralarinda
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istatistiksel ~ anlamli  fark  saptanmamigtir.
Stereopsisin gelistigi bir olguda ise erken donemde

cerrahi uygulanmistir.

Cerrahi girisim olarak en ¢ok tercih edilen
yontem, bizim de Oncelikle tercih ettigimiz
bimedial geriletmedir (24-27). Cesitli ¢alismalarda
infantil ezotropyali olgularda cerrahi basarinin
%40-80 arasinda degistigi bildirilmistir (1,2,4,5,8-
10,13-17). Sezen ve ark (28) simetrik cerrahi uygu-
ladiklar1 olgularda %50 oraninda basar1 gozlerken,
%?31.3 oraninda reoperasyon gereksinimi saptamis-
lardir. Scott ve ark (29) ise 6.5 mm medial rektus
geriletmesi  uyguladiklart olgularinda ortalama
%37.3 oraninda cerrahi basar1 gozlemlemislerdir.
Altintag ve ark (27) ise maksimum 5.5 mm medial
rektus geriletmesi uyguladiklar1 grupta cerrahi
basariy1 %53.5 olarak bulmuslardir. Olgularimizin
%85'inde ilk operasyonda bimedial geriletme uy-
gulanmis ve %58 oraninda ortotropya ve 10 PD’yi
asmayan horizontal kayma temin edilmistir.

Postoperatif ambliyopi infantil ezotropyada
onemli bir sorundur. Von Noorden ve ark (7)
ambliyopiyi %35, Ing (2) %41, Shauly ve ark (11)
%48.5, Orhan ve ark (16) ise %20 oraninda bildir-
mislerdir. Postoperatif ambliyopi olgularimizin
%20’sinde saptandi. Erken ve ge¢ donemde cerrahi
uygulananlar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunamadi (p>0.05).

Dikici ve ark (30) erken basarili cerrahiyi ta-
kiben sekonder ezotropya gelisen 19 konjenital
infantil ezotropyali olgudan 18’inde
antiakomodatif tedavi ile takiplerde 0 ile 10 PD’lik
ac1 degerleri elde ettiklerini bildirmisler ve bu ol-
gularda refraktif kusurun diizeltilmesi ile ikinci bir
cerrahiye gerek kalmayabileceginin 6nemini vur-
gulamislardir. Calismamizda postoperatif takipte
olgularmizin 8’inde (%14) tabloya akomodatif
komponentin eklendigi goriildi. Bu olgularda
progresif olarak artan kayma agis1 gozlikle diizel-
mekteydi. Bu durum takiplerde sikloplejik
refraksiyonun 6nemini gostermektedir.

Sonug¢ olarak, infantil ezotropya olgularina
cerrahi i¢in en uygun zaman kayma miktarinin
dogru olarak saptanabildigi en erken zaman olarak
almmali, tiim olgularda preoperatif ve postoperatif
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refraksiyon kusurlart belirlenmeli, ambliyopinin
tedavisi ve cerrahi diizeltmenin erken tamamlan-
masi1 ile smirli da olsa binokiiler fonksiyonlarin
kazandirilmasi amaglanmalidir.
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