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Primer Ekzotropya Hastalarinda
Simetrik veya Asimetrik Cerrahi

Symmetric or Asymmetric Surgery in
Cases with Primary Exotropia

OZET Amag: Simetrik ve asimetrik cerrahi yapilan primer ekzotropya hastalarinda cerrahi sonug-
lar1 degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Temmuz 2001-Ocak 2016 tarihleri arasinda klinigimiz
Sasilik ve Norooftalmoloji Biriminde iki tarafli dis rektus geriletmesi (simetrik cerrahi) ve tek ta-
rafli dis rektus geriletmesi ile i¢ rektus kisaltmas: (asimetrik cerrahi) yapilan primer ekzotropya
hastalarinin kayitlar: incelendi. Simetrik (Grup 1) ve asimetrik (Grup 2) cerrahi hastalarindaki cer-
rahi sonuglar ve etkileyen faktorler kargilagtirildi. Bulgular: Grup 1 hastalarinin 15 (%45)’i kadin,
18 (%55)’1 erkek; Grup 2 hastalarinin 25 (%56)’1 kadin, 20 (%44)’si erkek idi. Cerrahi yas1 Grup 1
hastalarinda 22,45+15,99 (5-63) yil, Grup 2 hastalarinda 19,58+8,61 (4-45) yil bulundu. Grup 2 has-
talarinda anizometropi oranlari, refraksiyon degerleri ve cerrahi 6ncesi kayma agilar1 daha yiiksek,
binokiiler gérme oranlar1 daha diisiik saptandi. Tki grubun cerrahi miktarlar1 ve cerrahi sonrast
kayma agilar1 arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmadi. Cerrahi bagar1 Grup 1 hastalarinin 30
(%90,9)’'unda elde edilirken, daha biiyitkk kayma agisina sahip Grup 2 hastalarinin 36 (%80)’sinda
elde edildi. Tki gruptaki binokiiler gérme artisi cerrahi éncesine gore anlamli bulundu. Sonug: Ek-
zotopya hastalarinda klinik 6zelliklerine gore segilecek simetrik veya asimetrik cerrahi ile bagarili
sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asimetrik cerrahi; ekzotropya; simetrik cerrahi

ABSTRACT Objective: To evaluate surgical outcomes in patients with primary exotropia who had
symmetric and asymmetric surgery. Material and Methods: The records of the patients with primary
exotropia who underwent bilateral lateral rectus recession (symmetric surgery) and unilateral lat-
eral rectus recession with medial rectus resection (asymmetric surgery) were evaluated at Strabis-
mus and Neuro-ophthalmology Department of our clinic between July 2001-January 2016. Surgical
outcomes and influencing factors were compared in patients of symmetric (Group 1) and asym-
metric (Group 2) surgical groups. Results: Fifteen (45%) patients of Group 1 were women and 18
(55%) were men, whereas 25 (56%) patients in Group 2 were women and 20 (44%) were men. Age
at surgery was 22.45+15.99 (5-63) years in Group 1 patients, and 19.58+8.61 (4-45) years in Group
2 patients. The rate of anisometropia, refraction values and preoperative deviation angles were
higher, the rate of binocular vision were lower in Group 2 cases. No significant difference was de-
tected between the amount of surgery and postoperative deviation angles in both groups. Surgical
success was achieved in 30 (90.9%) patients of Group 1, while in 36 (80%) patients of Group 2 cases
which had greater deviation angle. The increase in binocular vision was significant compared to
preoperative in both groups. Conclusion: Successful outcomes can be achieved when symmetric or
asymmetric surgical technique is selected according to the clinical features of the patients.

Keywords: Asymmetric surgery; exotropia; symmetric surgery

ir veya iki goziin digsa kaymasi olan ekzotropya primer, sekonder ve

konsekiitif olabilmektedir.! Devamli veya aralikli 6zellik gosteren

primer ekzotropya sik goriilen sasiliklardan biridir. Genellikle forya
seklinde bagladig1, zamanla devamlilik gosteren ekzotropyaya doniistiigii ve
hastalarin %75’inin cerrahiye gittigi bildirilmektedir.>*
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Primer ekzotropyada uzak ve yakindaki kay-
manin miktarina, gérme keskinligine, alternasyo-
nun varligina ve goz hareketlerinde kisithligin olup
olmamasina gore cerrahi yapilmaktadir. Her iki
goziin dis rektuslarina geriletme (simetrik cerrahi)
veya tek goziin dis rektusuna geriletme ile i¢ rek-
tusuna kisaltma (asimetrik cerrahi) siklikla tercih
edilen cerrahi yontemlerdir.!>*> Secilen cerrahi
yontem ve uygulama ile birlikte kaymanin baslan-
gic yasi, cerrahi yasi, refraksiyon kusuru, anizo-
metropi ve duyusal durumu gibi hastanin klinik
ozelliklerine bagli faktorlerin cerrahi bagariy: etki-
ledigi bildirilmektedir.®'°

Bu ¢aligmada, simetrik ve asimetrik cerrahi ya-
pilan primer ekzotropya hastalarinin motor ve du-
yusal sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir.

I GEREC VE YONTEMLER

Helsinki Deklarasyon Kurallari’na uygun bi¢imde,
hastalarin kendilerinden veya ebeveynlerinden ay-
dinlatilmis onam formu alinarak yapilan ¢aligma
Temmuz 2001-Ocak 2016 tarihleri arasinda klini-
gimiz Sasilik ve Norooftalmoloji Biriminde geriye
dontik olarak gerceklestirilmisgtir.

Kayma miktar1 60 prizma dioptri (PD) ve daha
az olup, ayn1 cerrah tarafindan iki kas cerrahisi ya-
pilan, en az bir yillik izlem siiresine sahip devamh
ve aralikll primer ekzotropya hastalar1 ¢alismaya
dahil edilmistir. Organik patolojisi, nistagmusu, ver-
tikal kaymasi, +1’den fazla alt oblik hiperfonksiyonu,
paralitik veya restriktif sagilig1 bulunanlar ile 6nce-
den goz ameliyati gecirenler, mental retardasyon
ve norolojik patolojiye sahip olanlar ve muayene-
leri saglikli yapilamayan kiigiik ¢ocuklar ¢alismaya
dahil edilmemigtir.

Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi ayrintili
6n ve arka segment muayene bulgulari, géz hare-
ketleri, Titmus ve Worth 4 nokta testleri ile duyusal
durumlar1 degerlendirilmigtir. Fizyon ile birlikte
stereopsisin 100 ark/saniye veya tistiinde olmas1 bi-
nokiiler gérme i¢in esas alinmistir. Prizma 6rtme
testi ile yakin ve uzak kayma agilar1 kaydedilmistir.
Yakin ile uzak kayma acgilari arasinda 10 PD’den
biiyiik farkin saptandig hastalarda gercek ve yalanci
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diverjans fazlalig1 ayrimi icin bir saathik kapama son-
rasinda kayma agilar tekrar degerlendirilmistir.

Refraksiyon kusurlar1 bes dk arayla iki kez sik-
lopentolat hidrokloriir %1 (Sikloplejin %1, Abdi
[brahim Ilag San. ve Tic. AS.) damlatildiktan 45 dk
sonra otorefraktometre (Topcon KR-8100) ile sap-
tanmus, sferik degere slendirik degerin yaris: ekle-
nerek sferik esdeger olarak hesaplanmistir. Goz
dibi muayenesi direkt veya indirekt oftalmoskop
ile gerceklestirilmistir.

Diizeltilmis en iyi goérme keskinligi Snellen
eselinde ondalik deger olarak saptanmigtir. Ambli-
yopi; iki g6ziin gérme seviyeleri arasinda iki veya
daha fazla sira farkinin bulunmasi, gérme derece-
sinin 0,8 veya daha az olmasi, anizometropi; iki gz
arasinda en az 1,00 diyoptri (D) refraksiyon fark:
olarak tanimlanmistr.

Cerrahi i¢in kaymanin uyanik olunan saatlerin
yarisindan fazla veya devamli olusu, kaymanin zay:f
kontrolii, kayma miktarinin artiyor olmas: ve fiiz-
yon kontroliinii iceren Newcastle Kontrol Skor bi-
lesenleri g6z 6niinde bulundurulmugtur.! Hastalar,
yaslar1 ve uyumuna gore topikal, retrobulber lokal
veya genel anestezi altinda ameliyat edilmistir. Si-
metrik cerrahi yapilanlar Grup 1, asimetrik cerrahi
yapilanlar Grup 2yi olusturmustur. Simetrik cerrahi
daha ¢ok serbest alternasyonu bulunan, uzak kayma
acist yakin kayma acisindan fazla ve kiigiik agih kay-
malarda; asimetrik cerrahi alternasyonu zayif, uzak
kayma agis1 ile yakin kayma acis1 birbirine yakin ve
genis acili kaymalarda tercih edilmigtir. Cerrahi doz
i¢in, en az iki kez yapilan 6l¢iimlerden en fazla olan
kayma agis1 esas alinmigtir.

Konjonktiva limbal yolla agilmis, cerrahi mik-
tarlar icin Wright'in 6nerdigi degerler temel alin-
mistir. Adalelerin skleraya siitiirasyonu igin cift
igneli 6/0, konjonktivanin siitiirasyonu i¢in 8/0 po-
liglaktin kullanilmigtir.'” Cerrahi sonrasinda anti-
biyotik ve steroid iceren damlalar giinde dort kez
ve bes giin boyunca kullanilmistir. Cerrahi sonrasi
kontrolleri birinci giin, birinci hafta, birinci ay ve
sonrast alt1 ay araliklarla gerceklestirilmistir. Bagar1
kriteri olarak, cerrahi sonrasi son kontrol muaye-
nesindeki kayma agisinin 10 PD veya altinda ol-
mas1 kabul edilmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Sci-
entific Studies) 25,0 istatistik paket programa ile ya-
pildi. Tek degiskenli verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi, ¢ok degiskenli ve-
rilerin normal dagilima uygunlugu Mardia testi,
varyans homojenligi Levene testi ile degerlendi-
rildi. Tki grubun nicel verilere gére kargilagtiril-
masinda Independent Samples t-testi, kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Fisher Exact
testi, bagimh iki kategorili degiskenlerin karsi-
lagtirilmasinda Mc-Nemar testi kullanildi. Nicel
degiskenler ortalamatstandart sapma ve mini-
mum/maksimum, kategorik degiskenler n (%) ola-
rak gosterildi. Degiskenler %95 giiven diizeyinde
incelendi, p degerinin 0,05ten kii¢tik olmas1 an-
laml kabul edildi.

I BULGULAR

Simetrik cerrahi uygulanan Grup 1 hastalar1 ile asi-
metrik cerrahi uygulanan Grup 2 hastalar1 arasinda
cinsiyet (p=0,492) ve cerrahi yas1 (p=0,335) arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Ameliyat 6ncesi yakin ve uzak kayma agilar
Grup 2 hastalarinda anlamli derecede daha fazla idi
(p=0,001). Sferik esdeger olarak iki g6ziin ortalama
refraksiyonlar: Grup 1 hastalarina gore kayma agis1
daha fazla olan Grup 2 hastalarinda istatistiksel an-
lamda daha yiiksek (p=0,044), diizeltilmis en iyi
gorme keskinlikleri istatistiksel anlamda farkl ol-
mamakla (p=0,060) birlikte Grup 2 hastalarinda
daha diisiik saptand.

Ambliyopi oranlar1 arasinda Grup 1 ve Grup 2
hastalar1 arasinda anlamli bir fark izlenmezken
(p=0,134), anizometropi oranlarinin Grup 2 hasta-
larinda daha fazla oldugu (p=0,034), cerrahi 6ncesi
binokiiler gormenin Grup 1 hastalarinda daha iyi
oldugu (p=0,023) izlendi. Hastalarin cerrahi 6ncesi
ozellikleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Grup 1 hastalarinda dis rektuslara yapilan top-
lam geriletme miktarlar ile Grup 2 hastalarinda dis
rektuslara yapilan geriletme ve i¢ rektuslara yapilan
kisaltma miktarlar1 arasinda anlaml bir fark sap-
tanmadi (p=0,061). Cerrahi sonras1 Grup 2 hastala-
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TABLO 1: Simetrik (Grup 1) ve asimetrik (Grup 2)
cerrahi uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri.
Grup 1(n=33) Grup 2 (n=45) p
Cinsiyet
Kadin 15 (%45) 25 {%56) 0,492
Erkek 18 (%55) 20 {%44)
Cerrahi yas! (yil) 22,45+15,99 19,58+8,61 0,335*
(5-63) (4-45)

* Fisher Exact test; ** Independent Samples t-test.

TABLO 2: Simetrik (Grup 1) ve asimetrik (Grup 2)
cerrahi uygulanan hastalarin klinik 6zellikleri ve
cerrahi 6ncesi bulgulari.

Grup 1(n=33) Grup 2 (n=45) p
Refraksiyon (D) 0,50+1,56 -0,24+1,52 0,044*
(-5,00/+4,25)  (-6,50/+ 2,53)
Diizeltilmis en iyi gérme ~ 0,97+0,10 0,91£0,15 0,060*
keskinligi (ondalik) (0,65-1,00) (0,45-1,00)
Yakin kayma agisi {PD)  29,15+8,68 43,62+10,31 0,001*
{16-50) (20-60)
Uzak kayma agisi (PD)  34,33+7,41 47,27+10,02 0,001*
(20-53) (25-60)
Anizometropi 4{%12,12) 16 {%35,55)  0,034**
Ambliyopi 3(%9,09) 11(%24,44) 0,134
Binokiiler gorme 9 (%27,27) 3 {%6,67) 0,023

* Independent Samples t-test; ** Fisher Exact test.
D. Dioptri; PD: Prizma dioptri.

rinin 2 (%4,44)’sinde topikal antibiyotikli damlalar
ve suni goz yaslari ile bir hafta icerisinde iyilesen
korneal dellen, 3 (%6,67)’tinde hasta memnuniyet-
sizligi olmayan ezotropya (6-12-18 PD) gelisti. Cer-
rahi sonrasi izlem siirelerinin (p=0,641), son
kontrollerinde yakin (p=0,160) ve uzak kayma agi-
larinin (p=0,712) Grup 1 ve Grup 2 hastalarinda
istatistiksel anlamda farkli olmadig saptandi. Cer-
rahi bagar1 Grup 1 hastalarinin 30 (%90,9)unda
elde edilirken, daha biiyitk kayma agisina sahip
Grup 2 hastalarinin 36 (%80)’sinda elde edildi
(p=0,221). Tim hastalar birlikte degerlendirildi-
ginde, iki kas cerrahisi ile ekzotropya hastalarinda
bagar1 oran1 %84,6 idi. Cerrahi sonrasi binokiiler
gormenin Grup 2 hastalarina gére Grup 1 hastala-
rinda daha iyi oldugu bulundu (p=0,001). Simetrik
ve asimetrik cerrahi uygulanan hastalarin cerrahi
oncesi ve sonrasi binokiiler fonksiyonlar: karsilas-
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tirlldiginda, her iki grupta cerrahi 6ncesine gore
cerrahi sonrasi binokiiler gérmedeki artisin anlamh
oldugu izlendi (p=<0,001). Hastalarin cerrahi son-
ras1 Ozellikleri Tablo 3’te goriilmektedir.

I TARTISMA

Primer ekzotropya hastalarinda en uygun cerrahi
yast konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Cer-
rahi zamana kayma miktari, siiresi ve flizyonun
kontroliine gore karar verilmektedir.>> Serbest al-
ternasyonun oldugu ve 15 PD’nin iizerinde devaml
kaymanin saptandig1 hastalarda fonksiyonel ne-
denlerle kayma agisinin saghikh 6l¢timii sonrasinda
cerrahi onerilmektedir. Ancak, gorsel agidan gelis-
memis ¢ocuklarda yapilacak erken cerrahinin fazla
diizelmeye yol agarak kalic1 ezotropya sonrasinda
ambliyopi ve binokiiler gorme kaybina neden ola-
bildigi, aralikli kaymasi olan ¢ocuklarda cerrahinin
tig-dort yasindan sonra yapilmasinin daha iyi fonk-

siyonel sonuglara yol a¢tig1 kabul edilmektedir.*"

Richard ve Parks; cerrahi yasi, kaymanin bas-
langic yas1 ve cerrahiye kadar gecen siirenin cer-
rahi basariy: etkilemedigini, cerrahi sonras: erken
donemdeki kayma agisinin en énemli faktor oldu-
gunu, Lee ve Lee; simetrik cerrahi yapilan ekzot-
ropya hastalarinda erken dénemde 11-20 PD,
asimetrik cerrahilerde 1-10 PD fazla diizeltme so-
nuclarinin daha stabil oldugunu, aksi halde kayma-
nin tekrarlama olasiligini bildirmiglerdir.'*'> Benzer
sekilde Oh ve Hwang genis bir yas araliginda (1-61

TABLO 3: Simetrik (Grup 1) ve asimetrik (Grup 2)
cerrahi uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi bulgulari.
Grup 1 (n=33) Grup 2 (n=45) p
Yapilan cerrahi miktar {mm)  12,71+1,26  12,21£0,98  0,061*
(10-16) (10,50-14,50)
Cerrahi sonrasi izlem (ay) ~ 33,27+37,09  29,80+24,13  0,641*
(12-156) (12-108)
Yakin kayma agisi (PD) 3,88+4,55 571+6,89 0,160
(0-18) (0-25)
Uzak kayma agisi (PD) 5,39+5,99 596+7,39  0,712*
(0-20) (0-25)
Binoktiler gorme 24 (%72,72)  15(%33,33) 0,001*
Cerrahi bagari 30 (%90,9) 36 (%80)  0,221*

* Independent Samples t-test; ** Fisher Exact test.
D. Dioptri; PD: Prizma dioptri.
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yil) gerceklestirdikleri ¢caligmalarinda, cerrahi son-
ras1 erken donemde fazla diizelmenin uzun siireli
bagar1 i¢in gerekli oldugunu saptamiglardir.’® Bu ¢a-
lismalardan farkli olarak Buck ve ark., erken do-
nemdeki fazla diizelmenin uzun dénemde cerrahi
basar1 sansini artirmadigini, Schlossman ve ark.,
eriskin hastalarda fazla diizeltme yerine 15 PD’den
az diizeltme yapilmasinin ge¢ dénem sonuglar tize-
rindeki etkisinin daha iyi oldugunu bildirmisler-
dir."*'7 Lim ve ark., bagarida 6nemli faktorler olmas:
nedeni ile cerrahi sonrasi kayma agisiyla birlikte
kaymanin baglangicina ve yasina gore cerrahiye

karar verilmesi gerektigini savunmuglardir.'®"

Caligmamizda, genis acili ve devamli kayma-
lar disinda mevcut binokiiler gormeyi kaybetmeme
adina beklenilmesi, hastanin cevresel etkiler ne-
deni ile psikolojik durumu da goz 6niine alinarak
okul 6ncesi dénemde ameliyatinin yapilmas: ge-
rektigi diistiniilmektedir. Kose ve ark. ile Kavakl
ve ark.nin ¢aligmasinda, ezotropya ve ambliyopi
olasiligina kargi, hastanin yas1 ve fiizyonel duru-
muna gore cerrahi yasina karar verilmekte, cocuk-
larda ortotropya amaclanirken eriskin hastalarda
5-10 PD’lik fazla dizeltme hedeflenmektedir.”*
Hastalarimizin ve yakinlarinin ifadesine dayana-
rak, sasiligin ilk fark edildigi yas ortalamasi tiim
hastalarda 4,5 y1l iken, %82’sinin 10 yagindan sonra
cerrahi gecirmesi ve ameliyat yas ortalamasinin
ileri olusu ekzotropyanin erken yasta baglay1ip son-
rasinda artmasiyla birlikte Saleem ve ark.nin be-
lirttigi gibi, hastalarin ilerleyen yaslarda estetik
kaygi nedeni ile cerrahiyi kabul ettigini goster-
mektedir.'’

Ekzotropya cerrahisinde klasik yaklagim ger-
¢ek diverjans fazlaliginda simetrik, temel ekzot-
ropya ve yalanci diverjans tiplerinde dominant
olmayan goze asimetrik cerrahidir."?*> Kushner
gercek ve yalanci diverjans fazlalig1 ayrimina gerek
olmaksizin yontem se¢iminin cerraha bagh oldu-
gunu savunmustur.’ Cerrahi bagar1 oranlar ekzot-
ropyanin tipi, segilen cerrahi yontem, izlem siiresi
ve cerrahi basar kriterlerine gore degismekle bir-
likte degisik caligmalarda %52-95 arasinda sap-

tanmagtir,>!0141521.22 Galeem ve ark., aralikh
ekzotropyalarda cerrahi bagarinin devamh ekzot-

ropyalardan daha iyi oldugunu, Mvogo ve ark. ise
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ekzotropya tipinin cerrahi bagarida etkili olmadi-
g1 bildirmislerdir.'®* Secilen cerrahi yonteme
gore Lim ile Wang ve ark., asimetrik cerrahiyi si-
metrik cerrahiden daha basarili bulurken; Fiorelli
ve ark., kayma agisina gore secilecek cerrahi yon-
temin esit etkinlige sahip oldugunu, Kose ve ark.
ile Kavakli ve ark., ekzotropya hastalarinda uygu-
lanan cerrahi yontemin uzun donem basar1 iize-
rinde istatistiksel anlamda etkisinin olmadigini
saptamiglardir.”8202224 Biitiin bu ¢aligmalar arasin-
daki farkliliklarin hasta sayilari, cerrahi yag1 ve
kayma miktarlari, izlem siireleri ve basar kriterle-
rinin farklilig1 gibi ¢ok sayida faktorlerden kay-
naklanabilecegi diistiniilmektedir.

Cerrahi sonrasi fazla diizelme diginda Gezer,
Acar ve ark. Saleem ve ark., cerrahi 6ncesi kayma
agisinin bagari i¢in en 6nemli faktér oldugunu bil-
dirmiglerdir.*®'° Cerrahi 6ncesi kayma agisinin be-
lirleyici olmasi kayma derecesinin dogru
6lciminiin 6nemini gostermektedir. Bu amagla,
klinigimizde cerrahi 6ncesi farkli zamanlarda en az
iki kez kayma acis1 6l¢iilmekte, ayrica Kushner’in
belirttigi gibi, disaridaki bir objeye fiksasyon yap-
tirarak, gereginde tek goziin en az bir saat kapatil-
masindan sonra gozlerin disosiyasyonu saglanarak
en yiiksek a¢1 miktarinin ortaya ¢ikarilmas: hedef-
lenmektedir.”” Muayene ve ameliyatlarin ayni cer-
rah tarafindan yapildig1 calismamizda, tiim hastalar
birlikte degerlendirildiginde, iki kas cerrahisi ile
%84,6 oranindaki bagar1 oraminin literatiirdeki
diger caligmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.
Simetrik cerrahi grubunda cerrahi basar1 oraninin
(%90,9) anlaml1 olmamakla beraber asimetrik cer-
rahi grubundan (%80) fazla olmasini simetrik cer-
rahi grubunda cerrahi 6ncesi kayma miktarinin
asimetrik cerrahi grubuna gére daha az ve binokii-
ler gormenin daha iyi olmasiyla agiklanabilmekte-
dir. Klinigimizde genellikle kii¢iik agili, serbest
alternasyonun oldugu kaymalarda simetrik cerrahi;
alternasyonu zayif, fiksasyon tercihi olan genis agil1
kaymalarda geriletme ve kisaltmanin birbirinin et-
kisini artiric1 6zelligi nedeni ile asimetrik cerrahi
tercih edilmektedir.! Sonuglarimiz, primer ekzot-
ropya hastalarinda kayma acisi, kayma tipi ve al-
ternasyona gore tercih edilecek her iki cerrahinin

de etkili oldugunu gostermektedir.
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Sasilik cerrahisinde binokiiler gérmenin cer-
rahi basar1 i¢in 6nemi genelde kabul goren bir dii-
sincedir. Cerrahi basarinin siipresyonu olmayan,
kaymasi ara sira ortaya ¢ikan hastalarda daha iyi ol-
mas1 nedeni ile binokiiler gérme fonksiyonlarinda
bozulma olmadan cerrahinin yapilmasi 6nerilmek-
tedir.®*?® Tek tarafli ve genis agili ekzotropyalar di-
sinda c¢ogunlukla bir forya doneminin olmasi
ambliyopi gelisimine ve slipresyona engel olarak
binokiiler gorme potansiyeline olanak saglamakta-
dir. Ayrica, cerrahi 6ncesi iyi olmayan binokiilari-
tenin cerrahi sonrasi

diizeldigini gdsteren

caligmalar da mevcuttur.?*

Bu caligmada, cerrahi 6ncesine gore cerrahi
sonras1 her iki grup hastalarin binokiiler gérme
fonksiyonlarindaki anlamh artis, binokiiler gor-
menin cerrahi sonrasi diizelebilecegini gésteren
caligmalar1 desteklemektedir.!** Bu durum, ek-
zotropya hastalarinda genellikle bir forya donemi
olasilig1 nedeni ile sabit ve genis acili kayma olsa
da gozlerin paralelliginin saglanmasiyla binokii-
larite potansiyelinin olabilecegini gostermekte-
dir. Asimetrik cerrahi yapilan hastalarimizda
ambliyopi oraninin, refraksiyon degerlerinin ve
kayma agilarinin yiiksekligi yaninda gérme kes-
kinligi ve binokiiler gorme oranlarinin simetrik
cerrahi yapilanlara gore diisiik olmasi, bu hasta-
larda genellikle asimetrik cerrahinin tercih edil-
mesine baglanabilmektedir.

[ SONUG

Caligmanin geriye yonelik yapilmasi, aralikli ve de-
vamli ekzotropya hastalarinin birlikte degerlendi-
rilmesi aragtirmanin zayif noktalarini olusturmakla
birlikte, ekzotopya cerrahisinde hastaya gore segi-
lecek simetrik ve asimetrik cerrahi ile motor ve du-
yusal anlamda bagarili sonuglarin alinabilecegi
izlenmektedir. Ekzotropya hastalarinda cerrahi
sonrasi kaymanin zamanla artma egilimi nedeni ile
uzun izlem siireli ve ileriye doniik ¢alismalara ge-
reksinim oldugu diisiintilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
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alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar: olumsuz etkile-

yebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-

mamigstir.
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