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SUMMARY

OUR CONCOMITANT HORIZONTAL ALTERNATE STRABISMUS CASES AND RESULTS OF THERAPY

We evaluated 161 horizontal concomitant convergence and divergence strabismus cases in accordance with age, sex, objective
angle of strabismus, binocular vision and results of therapy.

Alter treatment of strabismus, we found the objective angle of strabismus as orthophric or close to orthophria. [Oftalmoloji

1993; 2(3): 264-266]
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OzZFT

DUTF Goéz Hastaliklari ABD Sasilik
Boliimi'nde Ocak 1982-Kasim 1990
yillar arasinda takip ve tedavileri ya-
pilan 161 horizontal konkomitan alter-
nan konverjans ve diverjans sasilik
olgusu yas, cinsiyet, sasilik objektif
agisl, binokiiler gérme ve tedavi so-
nuglarina gore degerlendirildi.

Olgularin tedavi sonrasi, sasilik
objektif agilan ortoforik ve ortoforige
yakin bulundu.

Anahtar Kelimeler: Konkomitan konverjans,
konkomitan diver jans.

GiRIiS

Konkomitan sasilik tim bakis ydnleriyle
devlasyon derecesi ayni kalan sasilik
tiriddr. Sasilik nedenleri hakkinda bir-
cok teoriler ortaya atilmasina ragmen
gercek neden aciklanmamistir. Konkomi-
tan sasilik (KS) nedenleri arasinda ame-
tropi, ekstra okuler kaslarin gelisme bo-
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zukluklari ve konjenltal yapigsma yeri
anomalileri, sensoriyel nedenler ve he-
rediter etkenler sayilabilir. Ayrica psigik
dengesizlikler, zeka geriligi ve genel du-
rumu bozan atesli hastaliklar da refrak-
siyon kusurlarina istirak ederek manifest
sasiliga neden olurlar.

Bu galismadaki amacimiz 1982-1990
yillari arasinda klinigimizin sasilik bolu-
munde takip ve tedavileri yapilan 161 ho-
rizontal konkomitan alternan (HKA) kon-
verjans ve diverjans olgularimizin incelen-
mesi ve tedavi sonuglarinin bildiriimesidir.

MATERYEL VE METOD

Klinigimiz sasilik boélimuinde 8 yillk sure
icinde takip ve tedavileri yapilan 89'u
kadin, 72'si erkek toplam 161 HKA kon-
verjans ve diverjans sasilik olgusu ca-
lisma kapsamina alinmigtir. Olgularin
140" HKA konverjans ve 21'i ise HKA
diverjans sasilik olgular Idi.

Tablo 1. Olgularin yaglara gére dagilimlari.

Yas Alt. Konverjans
0-7 80 (%A49.68)
811 25(%15.52)
12 yas 35(%21.71)

Toplam 140(86.95)

Hastalarimiza rutin g6z muayenele-
rinin yanisira % 1'lik cyclopentolate ve
% 1-4'lk atropin siilfat ile sikloplejl yapi-
larak refraksiyon kusurlar belirlendikten
sonra gerekli optik tedavileri yapilmistir.
Fundus muayeneleri ve fiksasyon du-
rumlari midriazis saglandiktan sonra de-
gerlendirilmistir. Kooperasyon kurulabilen
hastalarin gérme dereceleri Snellen
eseli ile tespit edilmis olup, ambliyopisi
olan 8 yasindan kiguk olgulara kapama
tedavisi uygulanmistir. Sinoptofor ve
Worth'un 4 nokta testi ile flizyon genisli-
gi, supresyon, anormal retinal korre-
spondansi ve binokiler gérmeleri deger-
lendirildi. Olgularimizin sasilik objektif
agllar sinoptofor ve prizma cetvelleri ile
olgiildii.

Hastalarimiza takip ve tedavileri su-
resince optik, ortoptik ve cerrahi tedavi
uygulanmistir. Horizontal adalelere geri-
letme ve rezekslyon mudahaleleri Ban-
garter metoduna gére yapilmigtir.

Alt. Diverjans Toplam

11 (%6.84) 91 (%56.52)
3(%1.86) 28 (%17.38)
7 (%A.35) 42 (%26.10)
21 (% 13.05) 161 (%100)
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Toplam 161 HKA konverjans ve diver-
jans olgularimizin ¢ogunlugu 0-7 yas
grubundaki hastalar olup, yas gruplarina
gore dagilimlan Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 2. Olgularin cinsiyetlerine goére
dagilimlari.

Tablo 6. Olgularin binokuler gérme orani.

Yas grubu Toplam olgu sayisi BOG mevcut olanlar
07 74 olgu 55 olgu (%74.32)
811 14 olgu 100lgu(%71.47)

12 ve st 34 olgu 3 olgu (%8.82)
Toplam 122 olgu 650lgu(%53.77)

Sasilik tipi Kadin  Erkek
Alt. Konnverjans 75 65
Alt. Diverjans 14 7
Toplam 89 72

Olgularimizin cinsiyetlerine gore
dagilimlari Tablo 2'de g0sterilmis olup
kadin ve erkek oranlari birbirine yakin
bulunmustur.

Tablo 3. Olgularin tedavi oncesi sasilik
objektif agilari

Sasilik Objektif Acilan Olgu Sayisi’/»
0-15 derece 30 (% 18.63)
16-30 derece 72 (%A44.72)
31-45 derece 52(%32.31)
46 ve iistii 7 (YA34)
Toplam 161 (%100)

Olgularin tedavi 6ncesi sasilik ob-
jektif agilarina goére dagilimlari Tablo
3'de gosterilmis olup, tedavi sonrasi ol-
gularimizin sasilik objektif acilar ortofo-
rk ya da ortoforige yakin bulunmustur.

Tablo4. HKA konverjans olgulara
uygulanan tedavi.

Cerrahi tedavi 35 (%25.00)
Cerrahi+optik 8{%5.71)

Cerrahi+optik+ortopik 11 (%7.85)
Optik tortoptik 48 <%:3628)
Cer.Ted.Kabul etmeyen 38(%27.14)

Toplam 140 HKA konverjans olgu-
larimiza uygulanan tedaviler Tablo 4'de
gosterilmis olup, olgularimizdan 38'i a-
meliyat olmayi kabul etmemistir.

Tablo 5. HKA diverjans olgulara
uygulanan tedavi

Cerrahitedavi 11 olgu (%52.38)
Optiktedavi 6 olgu (%28.57)
Cer.Ted. Kabul etmeyen  4olgu (%19.04)

HKA diverjans olgularimizdan 4 ol-
gu ameliyati kabul etmemis olup, 11 ol-
guya cerrahi miudahale, 6 olguya ise
optik tedavi yapilmistir.

Toplam 161 olgudan binokiler gor-
melerini degerlendirebildigimiz 122 olgu-
da binokiiler gérme kazanma oranimiz
% 53.77 olarak bulundu. Olgularimizin
% 46.72'sinde binokiler gérme saglana-
mamistir. Binokiler gérme kazananlarin
yas gruplarina goére dagilimlari Tablo
6'da gosterilmis olup, binokiler gérme
kazanma oranimizin 0-7 yas grubunda
en yiksek (% 74.32), 12 yas ve Us-
tinde ise en duslk (% 8.82) oldugu go-
raldd.

Olgularimizin sadece 2'sinde cerra-
hi komplikasyon olarak konjonktival si-
tir agilmasi goérulda.

TARTISMA

Horizontal konkomitan alternan sasilik
olgularimizin (161 olgu) 89'u (% 55.77)
kadin, 72'si (% 44.72) erkek idi. Cle-
ments (2), Erkam (3), Pamukgu (7) ka-
din ve erkek oranlarini birbirlerine yakin
bulmuslardir. Olgularimiz yas gruplarina
gore incelendiginde, % 56.52'si 0-7 yas,
% 17.38'i 8-11 yas ve % 26.10'u ise 12
yas ve Ustl grupta oldugu goruldi. Er-
kam (3) ise, 102 olguluk serisinin, %
64.7'sinin 0-7 yas, % 16.6'sinin 8-11
yas ve % 18'63'Unin ise 12 yas ve Us-
ti grupta oldugunu bildirmistir. 12 yas
ve Ustlu grubundaki olgularimizin orani-
nin yiksek olmasinin bélgemizde ailele-
rin gocuklarini sasilik nedeniyle hekime
erken yasta gotirmemelerinden 6tura
olabilecegini soyleyebiliriz.

Olgularimiz tedavi Oncesi sasilik
objektif acilarina gore degerlendirildigin-
de; 0-15 derece 30 (% 18.63), 16-30
derece 72 (% 44.72), 31-45 derece 52
(% 32.31), 46 derece ve Usti 7 (%
4.34) olgu bulundu. Abadan (1) ve Er-
kam (3) sasilik agilarini, 0-15 derece %
30.35 16-30 derece % 35, 31-45 de-
rece % 30-46 derece ve Ustl grubunu
ise % 5.3 oranlarinda bildirmislerdir.

Olgularimizdan yalnizca cerrahi te-
davi veya diger tedavilerle birlikte cerra-
hi tedavi yapilmis olan olgularimizin ora-
ni % 40.37'dir. Cerrahi tedavi uygulanan
olgularimizin % 69.2'sine tek gbze geri-

letme rezeksiyon, % 13.8'ine 2 goze
geriletme ve tek goéze rezeksiyon,
%12.3'Une iki goze geriletme ve % 4.6
oraninda ise tek gdze geriletme uygu-
lanmigtir, 1 edavi sonrasi 54 olgunun (%
83) sasilik objektif agilar ortoforik veya
ortoforige yakin (£5) bulunmustur. Yapil-
mis olan calismalarda tedavi sonrasi
basari olanlari % 59 ile % 86.7 arasin-
da bildiriimis olup, basari oranlarimizin
literatlrle uygunluk iginde oldugu goril-
di (10-15).

Cerrahi tedavi uygulanan olgular-
dan sadece 2'sinde konjoktival sitlr
agllmasi gorildiu. Fenton (5) 185 olgu-
dan 3'Unde adale ustinde Kkistik
olusum, 12 olguda konjonktiva agilmasi
bildirmistir. Parks (8), 67 olgudan bi-
rinde i¢c rektusun geriletme sirasinda
kagtigini, tekrar bulunup sitlre edildigini
bildirmistir.

Tedavi sonrasi olgularimizin BOG
kazanma orani, 122 olguluk serimizde
% 53.77 oraninda idi. BOG kazanma
oranlarinin yaslara gore dagilimini; 0-7
yasta 55 (% 74.32), 8-11 yasta 10 (%
71.47), 12 yas ve Ustlu grupta ise 3 ( %
8.82) olgu olarak bulduk. Erkam ve
Emdler (4), BOG oranini % 46 olarak,
yas gruplarina goére dagilimini ise 2-5
yasta % 75, 5-10 yasta % 57, 10 yas
ve Uzerinde % 23 olarak bulmuslardir.
BOG tedavisinin mimkin oldugu kadar
erken yaslarda yapilmasi 6nerilmektedir.
Nevvel'e gore 1 yasindan 6nce (16)
Parks'a gore ise 6 aydan 6nce yapilma-
hdir (17). Semikana (6) BOG oranini %
43.2, Virmnek (9) ise erigkin 257 olgusun-
da bu orani % 69.7 olarak bildirilmigtir.
BOG. kazanma oranlari yayinlanmis ca-
lismalarda % 69,7 olarak bildirilmis
olup, serimizdeki BOG kazanma orani-
miz ve yaslara dagilimi, literatlrle uy-
gunluk gdéstermektedir.

SONUC

Calisma kapsamina alinmis olan 161
horizontal kontkomitan sasilik olgumu-
zun 140" (% 86.95) alternan konverjan,
21'i ise (% 13.05) alternan diverjan tipte
olup, olgularimizin gogunlugu 0-7 yas
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grubunda ve sasilik objektif acilarinin

ise

en sk (% 44.72) 16-30 derece ara-

sinda oldugu gérulda.

Tedavi sonrasi sasilik objektif agila-

ri ortoforik veya ortoforige yakin olan ol-
gularimizin orani % 83, BOG kazanan
olgularimizin orani ise % 53.77 idi.

266

KAYNAKLAR

Abadan S. Ekzantrik fiksasyonlu ambUopinin teda-
visi ve tedavi metodlannin degerlendirilmesi. Do-
gentlik Tezi. Ankara 1969.

Clements DS. Treatment of Eccentric Fixatin by
The Use of a Red Filler. Br J Ophthalmol. 1968;
52929-31.

Erkam N. Sasiltkta Prizmatik Cam Tedavisi. A.U.
Tip Fakiiltesi Goz Klinigi Yiligi 1978:64-71.

Erkam N, Emiiier U. Aiternan sagiliklarda erken
ameliyatlarla BOG'nin sagfanmast. IX. Tirk Opt.
Kongresi Biilteni 1973:53-5.

10.

OFTALMOLOJi « EYLUL 1993 « CiLT 2 + SAYI

Fenton PJ. Suturing tecnique for squint surgery, Br
J Ophthalmol. 1970;54:672-9.

Kiinka FV, Semiakina AS. Treatment of concomi-
tan squint with periodic and small angles of devia-
tion. Ophthalmology. 1971;24,26:473-7.

Pamukgu K. Sasiliklarda ortoptlk tedavi metodlart
ve klinigimizde alinan sonuglar. Ege Uni. Tip Fak
intisas Tezi 1975:22-36.

Park MM. Early operation for strabismus, Transac-
tions of the first congress of the intemational stra-
‘bismological association, London, 1971.

Vimek LG. Late result Surgery for Strabismus in
adults. Vestn. Ophthal. 84: 56-58,1971.

Baykal O, Cikman Z, Caglar N, Durmus M. Nona-
komodatif Ezotropyafi Hastalarda Tedavi Sonug-
larimiz. T.O.D. XXIV. Ulusal Kongresi Biilteni. 9-14
Eyliil, 73-74, Ankara 1990.

Baykal, O., Caglar, N., Manga, G., Enengin, F. Ek-
2zotropyalarda Tedavi Sonuglarmiz. T.0.D. XXIlI,
Ulusal Kongresi Biilteni 1.9-14 Eyliil, 268-70. Ada-
na, 1989.

3

12

13

14.

16.

17.

Dogan H, Ekinciler OF, Minza E. Horizontal Konko-
mitan Sasilik Ameliyatlaninin Sonuglari. T.0.G, 20,
433-448,1990.

Flex, N., Selenow, A. Results of Surgical Treat-
ment of fntermittant Divergent Strabismus. Am. J.
Opht. Physio oph. 62(2) 100-4,1985.

BantJey, G.B., et al. Characteristics of Reces-
sionresection and Bimediaf Recession for Chil-
dhood Esotropia Arch. Ophthalmol. 103-190-195,
1985.

Nurozler, A ve ark. X. Ulusal Tirk Oft. Kong. Ka-
rinca Matbaacilik ve Tic. Ort. lzmir, 595-605,
1988.

Newel, FW. Ophthalmology. Sixth Ed. St. Luis P:
407, 1986.

Parks MM, Wheeler MB. Concomitant Esodevia-
tlons Ed. Duane, T.D. Clinical Ophthalmology V. 1,
Ch: 12, Harger and Row Publishers, Philadelp-hia,
1986.



