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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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ÖZFT 
DÜTF Göz Hastalıkları ABD Şaşılık 
Bölümü'nde Ocak 1982-Kasım 1990 
yılları arasında takip ve tedavileri ya­
pılan 161 horizontal konkomitan alter­
nan konverjans ve diverjans şaşılık 
olgusu yaş, cinsiyet, şaşılık objektif 
açısı, binoküler görme ve tedavi so­
nuçlarına göre değerlendirildi. 

Olguların tedavi sonrası, şaşılık 
objektif açılan ortoforik ve ortoforiğe 
yakın bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Konkomitan konverjans, 
konkomitan diver jans. 

G İ R İ Ş 
Konkomitan şaşılık tüm bakış yönleriyle 
devlasyon derecesi aynı kalan şaşılık 
türüdür. Şaşılık nedenleri hakkında bir­
çok teoriler ortaya atılmasına rağmen 
gerçek neden açıklanmamıştır. Konkomi­
tan şaşılık (KŞ) nedenleri arasında ame-
tropi, ekstra oküler kasların gelişme bo-
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zuklukları ve konjenltal yapışma yeri 
anomalileri, sensoriyel nedenler ve he-
rediter etkenler sayılabilir. Ayrıca psişik 
dengesizlikler, zeka geriliği ve genel du­
rumu bozan ateşli hastalıklar da refrak-
siyon kusurlarına iştirak ederek manifest 
şaşılığa neden olurlar. 

Bu çalışmadaki amacımız 1982-1990 
yılları arasında kliniğimizin şaşılık bölü­
münde takip ve tedavileri yapılan 161 ho­
rizontal konkomitan alternan (HKA) kon­
verjans ve diverjans olgularımızın incelen­
mesi ve tedavi sonuçlarının bildirilmesidir. 

MATERYEL VE METOD 
Kliniğimiz şaşılık bölümünde 8 yıllık süre 
içinde takip ve tedavileri yapılan 89'u 
kadın, 72'si erkek toplam 161 HKA kon­
verjans ve diverjans şaşılık olgusu ça­
lışma kapsamına alınmıştır. Olguların 
140'ı HKA konverjans ve 21'i ise HKA 
diverjans şaşılık olguları İdi. 

Tablo 1. Olguların yaşlara göre dağılımları. 

Hastalarımıza rutin göz muayenele­
rinin yanısıra % 1 'lik cyclopentolate ve 
% 1-4'llk atropin sülfat ile sikloplejl yapı­
larak refraksiyon kusurları belirlendikten 
sonra gerekli optik tedavileri yapılmıştır. 
Fundus muayeneleri ve fiksasyon du­
rumları midriazis sağlandıktan sonra de­
ğerlendirilmiştir. Kooperasyon kurulabilen 
hastaların görme dereceleri Snellen 
eşeli ile tespit edilmiş olup, ambliyopisi 
olan 8 yaşından küçük olgulara kapama 
tedavisi uygulanmıştır. Sinoptofor ve 
Worth'un 4 nokta testi ile füzyon genişli­
ği, supresyon, anormal retinal korre-
spondansı ve binoküler görmeleri değer­
lendirildi. Olgularımızın şaşılık objektif 
açıları sinoptofor ve prizma cetvelleri ile 
ölçüldü. 

Hastalarımıza takip ve tedavileri sü­
resince optik, ortoptik ve cerrahi tedavi 
uygulanmıştır. Horizontal adalelere geri­
letme ve rezekslyon müdahaleleri Ban-
garter metoduna göre yapılmıştır. 

Yaş Alt. Konverjans Alt. Diverjans Toplam 

0-7 80 (%49.68) 11 (%6.84) 91 (%56.52) 
8-11 25(%15.52) 3(%1.86) 28 (%17.38) 
12 yaş 35(%21.71) 7 (%4.35) 42 (%26.10) 

Toplam 140(86.95) 21 (% 13.05) 161 (%100) 
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B U L G U L A R 
Toplam 161 HKA konverjans ve diver-
jans olgularımızın çoğunluğu 0-7 yaş 
grubundaki hastalar olup, yaş gruplarına 
göre dağılımları Tablo 1'de gösterilmiştir. 

Tablo 2. Olguların cinsiyetlerine göre 
dağılımları. 

Tablo 6. Olguların binoküler görme oranı. 

Şaşılık tipi Kadın Erkek 

Alt. Konnverjans 75 65 
Alt. Diverjans 14 7 

Toplam 89 72 

Olgularımızın cinsiyetlerine göre 
dağılımları Tablo 2'de gösterilmiş olup 
kadın ve erkek oranları birbirine yakın 
bulunmuştur. 

Tablo 3. Olguların tedavi öncesi şaşılık 
objektif açıları 

Şaşılık Objektif Açıları Olgu Sayısı0/» 

0-15 derece 30 (% 18.63) 
16-30 derece 72 (%44.72) 
31 -45 derece 52(%32.31) 
46 ve üstü 7 (%4.34) 

Toplam 161 (%100) 

Olguların tedavi öncesi şaşılık ob­
jektif açılarına göre dağılımları Tablo 
3'de gösterilmiş olup, tedavi sonrası ol­
gularımızın şaşılık objektif açıları ortofo-
rik ya da ortoforiğe yakın bulunmuştur. 

Tablo4. HKA konver jans o lgu la ra 
uygulanan tedavi. 

Cerrahi tedavi 35 (%25.00) 
Cerrahi+optik 8{%5.71) 
Cerrahi+optik+ortopik 11 (%7.85) 
Optik tortoptik 48 <%36.28) 
Cer.Ted.Kabul etmeyen 38(%27.14) 

Toplam 140 HKA konverjans olgu­
larımıza uygulanan tedaviler Tablo 4'de 
gösterilmiş olup, olgularımızdan 38'i a-
meliyat olmayı kabul etmemiştir. 

Tablo 5. H K A d i v e r j a n s o l g u l a r a 
uygulanan tedavi 

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

Yaş grubu Toplam olgu sayısı BOG mevcut olanlar 

0-7 74 olgu 55 olgu (%74.32) 
8-11 14 olgu 10olgu(%71.47) 
12 ve üstü 34 olgu 3 olgu (%8.82)) 

Toplam 122 olgu 65olgu(%53.77) 

HKA diverjans olgularımızdan 4 ol­
gu ameliyatı kabul etmemiş olup, 11 ol­
guya cerrahi müdahale, 6 olguya ise 
optik tedavi yapılmıştır. 

Toplam 161 olgudan binoküler gör­
melerini değerlendirebildiğimiz 122 olgu­
da binoküler görme kazanma oranımız 
% 53.77 olarak bulundu. Olgularımızın 
% 46.72'sinde binoküler görme sağlana­
mamıştır. Binoküler görme kazananların 
yaş gruplarına göre dağılımları Tablo 
6'da gösterilmiş olup, binoküler görme 
kazanma oranımızın 0-7 yaş grubunda 
en yüksek (% 74.32), 12 yaş ve üs­
tünde ise en düşük (% 8.82) olduğu gö­
rüldü. 

Olgularımızın sadece 2'sinde cerra­
hi komplikasyon olarak konjonktival sü-
tür açılması görüldü. 

TARTIŞMA 
Horizontal konkomitan alternan şaşılık 
olgularımızın (161 olgu) 89'u (% 55.77) 
kadın, 72'si (% 44.72) erkek idi. Cle-
ments (2), Erkam (3), Pamukçu (7) ka­
dın ve erkek oranlarını birbirlerine yakın 
bulmuşlardır. Olgularımız yaş gruplarına 
göre incelendiğinde, % 56.52'si 0-7 yaş, 
% 17.38'i 8-11 yaş ve % 26.10'u ise 12 
yaş ve üstü grupta olduğu görüldü. Er­
kam (3) ise, 102 olguluk serisinin, % 
64.7'sinin 0-7 yaş, % 16.6'sının 8-11 
yaş ve % 18'63'ünün ise 12 yaş ve üs­
tü grupta olduğunu bildirmiştir. 12 yaş 
ve üstü grubundaki olgularımızın oranı­
nın yüksek olmasının bölgemizde ailele­
rin çocuklarını şaşılık nedeniyle hekime 
erken yaşta götürmemelerinden ötürü 
olabileceğini söyleyebiliriz. 

Olgularımız tedavi öncesi şaşılık 
objektif açılarına göre değerlendirildiğin­
de; 0-15 derece 30 (% 18.63), 16-30 
derece 72 (% 44.72), 31-45 derece 52 
(% 32.31), 46 derece ve üstü 7 (% 
4.34) olgu bulundu. Abadan (1) ve Er­
kam (3) şaşılık açılarını, 0-15 derece % 
30.35 16-30 derece % 35, 31-45 de­
rece % 30-46 derece ve üstü grubunu 
ise % 5.3 oranlarında bildirmişlerdir. 

Olgularımızdan yalnızca cerrahi te­
davi veya diğer tedavilerle birlikte cerra­
hi tedavi yapılmış olan olgularımızın ora­
nı % 40.37'dir. Cerrahi tedavi uygulanan 
olgularımızın % 69.2'sine tek göze geri­

letme rezeksiyon, % 13.8'ine 2 göze 
geriletme ve tek göze rezeksiyon, 
%12.3'üne iki göze geriletme ve % 4.6 
oranında ise tek göze geriletme uygu­
lanmıştır, 1 edavi sonrası 54 olgunun (% 
83) şaşılık objektif açıları ortoforik veya 
ortoforiğe yakın (±5) bulunmuştur. Yapıl­
mış olan çalışmalarda tedavi sonrası 
başarı olanları % 59 ile % 86.7 arasın­
da bildirilmiş olup, başarı oranlarımızın 
literatürle uygunluk içinde olduğu görül­
dü (10-15). 

Cerrahi tedavi uygulanan olgular­
dan sadece 2'sinde konjoktival sütür 
açılması görüldü. Fenton (5) 185 olgu­
dan 3'ünde adale üstünde kistik 
oluşum, 12 olguda konjonktiva açılması 
bildirmiştir. Parks (8), 67 olgudan bi­
rinde iç rektusun geriletme sırasında 
kaçtığını, tekrar bulunup sütüre edildiğini 
bildirmiştir. 

Tedavi sonrası olgularımızın BOG 
kazanma oranı, 122 olguluk serimizde 
% 53.77 oranında idi. BOG kazanma 
oranlarının yaşlara göre dağılımını; 0-7 
yaşta 55 (% 74.32), 8-11 yaşta 10 (% 
71.47), 12 yaş ve üstü grupta ise 3 ( % 
8.82) olgu olarak bulduk. Erkam ve 
Emüler (4), BOG oranını % 46 olarak, 
yaş gruplarına göre dağılımını ise 2-5 
yaşta % 75, 5-10 yaşta % 57, 10 yaş 
ve üzerinde % 23 olarak bulmuşlardır. 
BOG tedavisinin mümkün olduğu kadar 
erken yaşlarda yapılması önerilmektedir. 
Nevvel'e göre 1 yaşından önce (16) 
Parks'a göre ise 6 aydan önce yapılma­
lıdır (17). Semikana (6) BOG oranını % 
43.2, Virnek (9) ise erişkin 257 olgusun­
da bu oranı % 69.7 olarak bildirilmiştir. 
BOG. kazanma oranları yayınlanmış ça­
lışmalarda % 69,7 olarak bildirilmiş 
olup, serimizdeki BOG kazanma oranı­
mız ve yaşlara dağılımı, literatürle uy­
gunluk göstermektedir. 

SONUÇ 
Çalışma kapsamına alınmış olan 161 
horizontal kontkomitan şaşılık olgumu­
zun 140'ı (% 86.95) alternan konverjan, 
21 'i İse (% 13.05) alternan diverjan tipte 
olup, olgularımızın çoğunluğu 0-7 yaş 
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grubunda ve şaşılık objektif açılarının 
ise en sık (% 44.72) 16-30 derece ara­
sında olduğu görüldü. 

Tedavi sonrası şaşılık objektif açıla­
rı ortoforik veya ortoforiğe yakın olan ol­
gularımızın oranı % 83, BOG kazanan 
olgularımızın oranı ise % 53.77 idi. 
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