Infantil Ezotropya:

Klinik ve Cerrahi Tedavi Sonrasi1 Prognoz
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OZET

Infantil ezotropya tanisi ile sasilik biriminde takip ve tedavileri yapilan 22 olgu, klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglan
agisindan retrospektif olarak irdelendi. Olgularin preoperatif kayma agisi ortalamasi 46.6 prizma diyoptri, preoperatif
inferior oblik hiperfonksiyonu insidansi %45.5(22 olgunun 10'u), disosiye vertikal deviasyon %31.8 (22 olgunun 7'si)
oraninda bulundu. Postoperatif %68 (22 olgunun 757) 10 prizma diyoptri iginde ortotropya temin edildi. Bes olguda
hipokorreksiyon nedeni ile ikinci miidahale gerekli oldu. Sikhplejik refraksiyon sonucunda 12 olguda (%54) 2.0 diyoptri-
den diisiik hipermetropi, 7 olguda (%31.8) 2.0-5.0 diyoptri hipermetropi, bir olguda 5.0 diyoptrinin iizerinde yiiksek
hipermetropi, iki olguda miyopi tespit edildi. Postoperatif takiplerde 5 olguda (%22.7) ambliyopi, 7 olguda (%38.8) fiizyon,
2 olguda 3000 sec arc stereopsis bulundu. Stereopsis ve fiizyon tespit edilen 5 olgu 24 aydan once cerrahi tedavileri

yapilan hastalardi.
na varildi.
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SUMMARY

INFANTILE ESOTROPIA:
CLINIC AND PROGNOSIS AFTER SURGICAL

Erken cerrahi tedavinin sinirli  binokiiler fonksiyonlarin kazanilmasinda 6nemli bir faktér oldugu kanaati-

TREATMENT

Twenty-two patients with infantile esotropia were evaluated retrospectively for clinical characteristics and results of

treatment. Mean angle of deviation was 46.6 prism diopters,

incidence of preoperative inferior oblique overaction was

45.5% (10 of 22) and dissociate vertical deviation was 31.3%(7 of 22). Postoperative orthotropia within 10 prism diopters
was achieved in 68% of patients Five patients were reoperated because of hypocorrection. Twelve (%54.6) of the
patients had less than 2.0 diopters of hypermetropia, seven (%31.8) of them were found to have a hypermetropia
between 2.0 and 5.0 diopters. Only one patient had high hypermetropia over 5.0 diopters and two patients had myopia.
During the postoperative follow-up five cases (22.7%) had ambiiyopia, 7 patients (38.8%) had fusion, two patients had
3000 sec arc stereopsis. Patients who had stereopsis and 5 patients who achieved fusion were treated before 24
months. We concluded that surgical treatment before 24 months was the hallmark of maintaining binocular functions.
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Giris
Infantil ezotropya, noérolojik bozuklugu olmayan
saghkh c¢ocuklarda ilk 6 ay iginde ortaya ¢ikan ezode-
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viasyondur. Klinik 6zellikleri Tablo 1 de 6zetlendi (1,2).
infantil ezotropyanin nedenini ve eslik eden duyusal
(sensory) bozukluklarin yapisini izah eden teoriler ikiye
ayrilmaktadir. Worth ezotropyanin, binokiiler duyusal
fiizyonun konjenital olarak olmamasina baglh sekonder
gelistigine inanmaktadir (3). Chavasse ise binokiiler
fonksiyonlarin sarth bir refleks oldugunu ve kaymanin
erken cerrahi tedavisi ile tekrar kazanilabilecegini belirt-
mektedir (3). O déonemden itibaren infantil ezotropyali
olgularda erken cerrahi diizeltme ile binokiler fonk-
siyonlarin kazanilabilecegini vurgulayan caligmalar bildi-
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rilmektedir (1,2,4-6). Fakat cok erken cerrahi tedavide
bile ulasilabilen en iyi sonu¢ monofiksasyon sendromu
veya subnormal binokiiler gorme olabilmektedir (1,5).
Bu caligsmada infantil ezotropya tanisi alan hastalarimi-
zin klinik 6zellikleri ve cerrahi sonuclari retrospektjf ola-
rak irdelendi, 24 aydan once yapilan cerrahi ile geg
cerrahi tedavinin sonuclari binokiiler fonksiyonlar aci-
sindan goézden gegcirildi.

Gereg ve Yontem

Sasilik biriminde 1992-1995 yillari arasinda cerrahi
tedavi ve takipleri yapilan, von Noorden'in tani kriterle-
rine uyan 12 erkek, 10 kiz toplam 22 infantil ezotropya
olgusu calisma kapsamina alindi(1).

Tim olgulara sikloplejik refrakslyon yapildi, +2.0
diyoptrinin lGzerindeki hipermetrop olgulara akkomodatif
komponenti ortadan kaldirmak icin gozliik verildi. Cer-
rahi plan gozliikle mevcut olan kaymayi diizeltmeyi he-
def alarak yapildi. iki g6z arasinda gérme keskinliginde
iki sira fark ambliyopi olarak kabul edildi, gorme kes-
kinligi olgiilemeyen kiigiik cocuklarda fiksasyon tercihi
degerlendirildi. Cerrahi dncesi ambliyopi tespit edilen
cocuklara, fiksasyon patemi alteman olana kadar ka-
patma tedavisi uygulandi. Erken basvuran olgularda 24
aydan O6nce cerrahi tedavi tamamlanmaya calisildi, geg¢
operasyonhastalarinklinigimizebasvurmasindakigecik-
meden kaynaklandi. Kaymanin basladigi yas aile 6ykii-
sii ve eski resimler ile belirlendi.

Olgular postoperatif takiplerde gorme keskinligi,
horizontal ve vertlkal kayma, binokiiler fonksiyonlar ve
ambliyopiacgisindandegerlendirildi. Binokiilerfonksiyon-
lari degerlendirmede, Titmus sinek testi, Worth 4 nokta
testi, 4 tabani disarda prizma testi kullanildi. Ortalama
izlem siiresi 21.59 aydi (4-36 ay)

Bulgular

Olgularimizda preoperatif kayma acisi ortalamasi
46.59 prizma diyoptri (20-75), postoperatif kayma
acisi1 ortalamasi 8.45 prizma diyoptri (0-20) bulundu.
Dokuz hastaya 24 aydan once (12-24 ay), 13 has-
taya 24 aydan sonra (2-39 yil) ameliyat yapildi.
Postoperatif 10 prizma diyoptri icinde ortotropya
basari olarak kabul edildi. Bu oran calismamizda
%68 olarak bulundu. Bes hastada hipokorreksiyon
nedeni ile ikinci ameliyat yapildi (Tablo 2). Hastalara
uygulanan cerrahi yontemler tablo 3 te o6zetlendi.
Preoperatif inferior obiik adale hiperfonksiyonu
(I0DOA) bulunan olgulara horizontal kas cerrahisi ile
beraber myektomi veya geriletme yapildi.

inferior obllk hiperfonksiyonu preoperatif 10 olgu-
da (%45.5) tespit edildi, izlemde bu hastalarin ligiinde
disosiye vertikal devlasyon (DVD) gelisti. DVD toplam
7 hastada (%31.8) izlendi, sadece bir olguda preopera-
tif tespit edilirken diger olgularda postoperatif izlemde
ortaya c¢ikti. Dort hastada (%18) bas pozisyonu mev-
cuttu. Latent nistagmus bir olguda goruldii.
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Tablo 1. infantil ezotropyamn klinik 6zellikleri.

Ezotropya (10-90 prizma diyoptri)

Altemasyon veya fiksasyon tercihi (Ambliyopi)
Norolojik olarak normal

Kayma 6 aydan énce

Hipermetropinin diizeltilmesi kaymayi ortadan kaldirmaz
Nistagmus (Latent veya Manifest latent)

Oblik kas disfonkslyonu

Dissosiye vertikal deviasyon

Asimetrik optokinetik nistagmus

0. Bas pozisyonu

1. En ideal tedavi sonucu subnormal binokiiler gérme.

2 200N ORON

Tablo 2.
dagilimi

Postoperatif kayma agisinin hastalara gore

Postoperatif kayma acisi

(prizma diyoptri) 1.0perasyon 2.Operasyon %

0-10 12 3 68
11-20 5 2 32

Tablo 3. Olgulara uygulanan cerrahi yéontemler

Cerrahi Olgu sayisi
Bimedial geriletme 16
Bimedial geriletme + LR rezeksiyon 3
Bimedial geriletme + Bilateral rezeksiyon 3
Inferior oblik myotomi veya geriletme 8

Tablo 4. Olgularin sikloplejik refraksiyon sonuclari

Refraksiyon Olgu sayisi %
Hipermetropi Plano-2D 12 54.6
2.25 -5D 7 31.8

5D'den fazla 1 4,5

Miyopi 2 9.1

Sikloplejik refraksiyon sonuclari Tablo 4 te dokii-

mante edildi.

Postoperatif izlemde bes olguda (%22.7) ambliyo-
pi tespit edildi. Ambliyopi 24 aydan 6nce cerrahi teda-
vileri tamamlanan dokuz olgunun birinde goériliirken,
ge¢ ameliyat edilen 13 olgunun doérdiinde mevcuttu.
Flizyon, degerlendirme yapilabilen 18 olgunun yedi-
sinde (%38.8) saptandi ve bunlarin besi erken cerrahi
yapilan gruptaki olgulardi. Ondort olguda stereopsis
icin koopersyon kurulabildi ve sadace erken cerrahi
gruptaki iki olguda 3000 sec arc stereopsis bulundu.
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Tartisma

ilk 6 ayda ortaya ¢ikan Infantil ezotropyada, bino-
kiiller fonksiyonlari kazandirmak igin yapilan erken cer-
rahi herzaman uzun sireli stabiliteyi garanti etmemek-
tedir (1,5). Postoperatif donemde bu hastalarin am-
bliyopi, DVD, iOO0A, nistagmus ve akkomodatif ezotro-
pya gelisimi acisindan dikkatli izleme alinmasi gerek-
mektedir.

infantil ezotropyanin, karakteristik kayma agisi
hayatin ileri doneminde ortaya ¢ikan kazanilmis ezode-
viasyonlara gore daha biiyiiktiir. Helveston ve ark. (6)
kayma acisi ortalamasini 40 prizma diyoptri, von Noor-
den (1) 49 prizma diyoptri olarak bildirirken, c¢aligsma-
mizda 20-75 prizma diyoptri arasinda, ortalama 46.6
prizma diyoptri olarak bulunmustur. Nadirde olsa bu
grupta kiigiik agili kaymalarinda olabilecegi akilda tutul-
malidir.

infantil ezotropyada sikloplejik refraksiyon genel-
likle ayni yas grubundaki normal g¢ocuk populasyonu
ile uyum gostermektedir (7). Hiles (8) 54 olguluk ca-
lismasinda 3 olguda miyopi, 8 olguda 3.0 diyoptriden
fazla hipermetropi, ve 43 olguda (%80) diisiik hiperme-
tropi bulmustur. Oge (9)'nin galismasindaki 20 olgunun
16'sinda (%80) diisiik hipermetropi, 4'iinde 0.50 diyop-
tri miyopi tespit edilmistir. Ozkan ve ark. (10) galigsma-
sinda %44.7 2.0 diyoptriden az hipermetropi, %44.7
2.0-5.0 diyoptri arasinda hipermetropi bulunmustur. Ca-
lismamizda ise 22 oigunun 19 unda (%86.4) 5.0 diyop-
triden disiik hipermetropi goézlenmistir. Bunlarin 12
sinde (%54.6) hipermetropi 2.0 diyoptriden azdir. Fakat
carpici olan nokta bu cocuklarin %45.4'iinde (10 olgu)
gozliik ile redaksiyonlarinin diizeltilmesine gereksinim
duyulmasidir. Hipermetropik kusurlari preoperatif do-
nemde diizeltilmemis olan c¢ocuklar postoperatif ileri
yas donemlerinde rezkiiiei ezotropya adayidir. Bundan
dolayr 2.0 diyoptriden fazla hipermetropik refraksiyon
kusuru olan cocuklarin cerrahi 6ncesi koleksiyonlarinin
yapilmasi gerekmektedir.

DVD literatirde %28-90 oraninda bildirilmektedir
(1,2,6,7,10). Erken cerrahi tedavi DVD insidansini
disiirmemekte genellikle 2 yastan sonra ortaya ¢ikan,
zaman bagimh bir klinik bulgu olarak infantil ezotropya-
nin seyrinde izlenmektedir (1,2,6,7). Calismamizda
%31.8 oraninda tespit edilmistir. Olgularin biri disinda
hepsi postoperatif izlemde ortaya c¢ikmistir ve ligliinde
inferior oblik myektomi sonrasi gelismistir Bu feno-
mene yodnelik cerrahi endikasyon kozmetiktir. Ortme
testinde ortaya c¢ikiyor ve latent ise cerrahi onerilme-
mektedir (1,2).

Bir veya iki gozde IOOA, %36-78 oraninda iz-
lenmektedir (1,6,7,10,11). Calismamizda bu oran lite-
ratiirle uyumlu olarak %45.5 olarak bulunmustur. in-
fantil ezotropyanin izlemlerinde siklhikla 2-7 yas doéne-
minde ortaya ¢ikan bu klinik bulgunun horizontal
cerrahi sirasinda diizeltilmesinin sonuglan yiz giildii-
ricidir.

Arastirmacilarin hepsi infantil ezotropyanin tedavi-
sinin cerrahi olmasi gerekliligi konusunda fikir birliginde
olmakla beraber, cerrahi sonrasi elde edilebilecek mo-
tor ve binokiiler fonksiyonlar agisindan ideal yas konu-
sundaki calismalarini siirdiirmektedirler. Costenbader
(4) ilk defa infantil ezotropyada 24 aydan o6nce yapila-
cak cerrahinin postoperatif binokiiler fonksiyonlarin ka-
zanilmasi igin sart oklugunu belirtmesini takiben. Pafks
(12) 1962 de cerrahi yasin 6 aya c¢ekilmesini 6nermek-
tedir. Ing (13), postoperatif 10 prizma diyoptri ortotro-
pya temin edilen 106 olguluk gcalismasinda, 6 ay iginde
tedavi edilen 20 olgunun hepsinde, 12 ayhk tedavi edi-
len 46 olgunun 42 sinde (%87), 24 aylk tedavi edilen
24 olgunun 22 sinde (%83) flizyon ve stereopsis tespit
ederken, 24 aydan sonra cerrahi yapilan 16 olgunun
sadece 5 inde (%31) flizyon tespit etmistir. Von Noor-
den (1) tedavi sonrasi 358 hastanin 71'inde (%20)
subnormal binokiiler géorme elde edebilmis ve bu olgu-
larda sadece lgiinde titmus sinek testi ile stereopsis
(bir olguda 200, iki olguda 3000 sec arc) bulunmustur
En ideal sonug¢ olan subnormal binokiiler gérme, 4ay-
2 yas grubunda, 2 yastan sonra tedavi edilenlere gore
daha fazla ulasilabilen bir sonu¢ olmaktadir. Archer ve
ark.lar1 (14) normal populasyonda ve infantil ezotropya
nedeni ile tedavi goren 9 olguda stereopsisin varligini
degerlendirirken, cerrahi diizelmeyi izleyen iki hafta
icinde 9 olgunun 4'iinde stereopsis tespit etmis ve bu
olgularda iki hafta sonra yapilan degerlendirmelerde
stereopsisin kayboldugu goézlenmistir. Kisa bir siire ste-
reopsis gosteren bu 4 olgunun 6-8 aylik donemde cer-
rahi tedavilerinin tamamlandigr vurgulanirken, infantil
ezotropyali bazi gocuklarda stereopsis potansiyeli ol-
dugunu belirtmektedirler. infantil ezotropyada kayma
dogumda mevcut olmadigindan stereopsis bu dénemde
gelisebilmekte ve cerrahi diizelme temin edildikten
sonra tekrar olusabitmektedir. Amei.yat sonrasi mani-
fest veya c¢ok kiigiik acili kayma tekrar olustugunda
stereopsis igcin mevcut noral kapasite yavasca ko-
tilesmekte ve 2 yas doneminde olgiilememektedir. Ca-
lismamizda %68 oraninda 10 prizma diyopd icinde or-
totropya temin edildi. Binokiiler fonksiyonlari deger-
lendirilebilen 18 hastanin 7'sinde fiizyon tespit edildi ve
bunlardan 5'inin 24 aydan 6nce ameliyat edilen olgular
oklugu dikkati cekmektedir. 3000 sec arc kaba stereop-
sis 24 aydan 6nce ameliyatlari tamamlanmis iki olguda
temin edilebildi.

Bu bulgular 1si1ginda, infantil ezotropyanin tedavi-
sinde erken cerrahi diizeltme sinir!? binokiiler fonk-
siyonlarin kazaniiabilmes! igcin m ideal segenek olarak
ortaya cikmaktadir.

Postoperatif ambliyopi o6zellikle erken cerrahi teda-
vi ile ortotropya temin edilebilinen, sézel iletisim kurula-
miyan c¢ocuklarin izleminde akilda tutulmahdir. Tedavi
edilmis olgularda Ing (13) %41, von Noorden (1) %35,
Shauly ve ark (5) %48.5 oraninda ambliyopi bildirirken
calismamizda bu oran %22.7 olarak bulundu. Ilging
olarak ezodeviasyonlari tedavi edilmemis bir grup has-
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tada iteri yas donemlerinde ambliyopi %6 oraninda tes-
pit edilmigtir (15). Yazar, tedavi edilmis gruptaki yilik-
sek orana karsin bu kadar diisiik bir orani biyik acih
(30-50 prizma diyoptri) ezotropik oiguiann, kiigik acil
(3-5 prizma diyoptri) kaymalara gore daha rahat alter-
nasyon olusturabilecegi sekline yorumlamaktadir. Ga-
lismamizda da 39 ve 13 yasinda geg¢ ameliyat ettigi-
miz, kaymalari sirasiyla 60 ve 35 prizma diyoptri olan
iki olguda da fiizyon elde edilmemesine ragmen ambli-
yopisaptanmadi. Binokiiterfonksiyonlarinkazandirabil-
mesi igin erken cerrahinin 6nemi bilinirken, kanimizca
cerrahi 6ncesi ambliyopi tedavisinin yapilmasi postope-
ratif iztemde stabiliteyi arttiracak ve tanida ortaya gika-

cak karmasayi1 onleyecektir.

Sonug¢ olarak, infantil ezotropyada preoperatif

refraksiyon kusurlarinin belirlenmesi, ambliyopinin te-

davisi ve 24 aydan o6nce cerrahi dizeltmenin ta-
mamlanmasi sinirhh binokiiler fonksiyonlarin kazanil-
masi ve izlemde stabilitenfn korunmasinda 6nemli

parametrelerdir.
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