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Akomodatif Ezotropya: Klinik Ozellikler,
Tedavi Sonuclar1 ve Tedavinin
Binokiilarite Uzerine Etkisi

Accomodative Esotropia:
Clinical Features, Treatment Results and
Effect of Treatment on Binocularity

OZET Amag: Akomodatif ezotropyasi olan hastalarda klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglarini de-
gerlendirmek, cerrahi ve/veya refraktif diizeltmenin uzun dénemde binokiilarite gelisimine etki-
sini tartismak. Gereg ve Yéntemler: Hacettepe Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Pediatrik
Oftalmoloji ve Sasilik Biriminde 1990-2011 yillar: arasinda akomodatif ezotropya tanist ile en az alt1
ay takip edilen 161 hastanin klinik ve demografik 6zellikleri dosya kayitlarindan incelendi. flk ve
son muayenelerdeki yakin ve uzak kayma miktarlari, fiizyon ve stereopsis sonuglari, yapilan cer-
rahi ve refraktif diizeltmeler degerlendirildi. Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalardan 85
(9%52,79)i ortanca yas1 4 yil olan (1-24) erkek, 76 (%47,20)’s1 ortanca yas1 5 yil olan (1-16) kiz idi.
Ortanca 26 ay (6-133 ay) takip edilen hastalarin 125 (%77,64)'inde tami kismi refraktif, 36
(%22,36)’sinda ise tam refraktif akomodatif ezotropya idi. Hastalarin 55 (%34,16)’inde takipleri s1-
rasinda ameliyat karar1 alind1. En sik uygulanan cerrahi ¢ift tarafli i¢ rektus geriletmesi iken (30
hasta, %54,54), bunu tek tarafli geriletme-rezeksiyon ameliyati (23 hasta, %41,82) izliyordu. Olgii-
len yakin ve uzak kayma degerlerinde ve hipermetropi derecesinde ilk muayeneye gore, son kont-
rolde anlamli bir azalma vard: (p<0,05). Son muayenede hastalarin 42 (%26,08)’sinde fiizyon, 57
(%35,41)’sinde degisik diizeylerde stereopsis mevcuttu. Sonug: Akomodatif ezotropyada refraksi-
yonun dogru olarak belirlenmesi ve tam hipermetropik diizeltme 6nemlidir. Uzun dénem takipte
binokiilarite gelisimi agisindan cerrahi ve refraktif diizeltme arasinda fark bulunmamstir

Anahtar Kelimeler: Ezotropya; derinlik algisy; titrek 1g1k birlesmesi; sagilik

ABSTRACT Objective: To evaluate clinical features and treatment results in patients who have ac-
comodative esotropia, and to discuss the effect of refractive and/or surgical correction on the de-
velopment of binocularity. Material and Methods: The clinical and demographic features of 161
patients who had the diagnosis of accomodative esotropia, and who had been followed for at least
6 months in Hacettepe University Department of Ophthalmology Pediatric Ophthalmology and
Strabismus Section between 1990-2011 were reviewed. The amount of near and far esodeviations,
fusion, stereopsis, surgical and refractive corrections were evaluated at the initial and final visits.
Results: Eighty-five (52.79%) boys with median age of 4 years (1-24), and 76 (47.20%) girls with me-
dian age of 5 years (1-16) were enrolled in the study. The median follow-up was 26 months (6-133
months). Of 161 patients, 125 (77.64%) had partial accomodative, and 36 (22.36%) had full acco-
modative esotropia. Fifty-five patients (34,16 %) underwent surgery during follow-up. The reces-
sion of bilateral medial recti was the most common surgical procedure (30 patients, 54.54%),
followed by unilateral recession-resection procedure (23 patients, 41.81%). The amount of hyper-
opia, and near and far esodeviations measured at the final visit were statistically lower compared
to initial visit (p<0.05). Forty-two patients (26.08%) had fusion, 57 (35.41%) patients had stereop-
sis in different levels at the final visit. Conclusion: Appropriate measurement of refractive errors and
full correction of hyperopia are essential for the treatment of accomodative esotropia. The refrac-
tive and surgical correction was found to have similar effect on the development of binocularity on
long term follow-up.

Key Words: Esotropia; depth perception; flicker fusion; strabismus
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ocukluk doéneminde goriilen sasiliklarin

yaklasik olarak %60’1n1 ezotropyalar olug-

turmaktadir. Ezotropyalarinin %28’i ise
akomodatif tiptedir.! Akomodatif ezotropyalarin
temel olarak iki mekanizma ile ortaya ¢iktig: diisii-
niilmektedir: Yiiksek hipermetropinin akomodas-
yon ile diizeltilmesi ve akomodasyon ile ortaya
¢ikan yakindaki ice kaymanin fiizyonel diverjans
ile kontrol edilememesi. Bu iki durumda da yiiksek
veya normal akomodasyon-konverjans orani ile
ezotropya gelisebilmektedir. Tedavide en dnemli
basamak refraksiyonun diizeltilmesi, ambliyopinin
tedavisi, gerekirse bifokal gozliik verilmesidir.
Ezotropya bu yontemlerle kontrol altina alinamaz
ise cerrahi uygulanmaktadir. Bu ¢aligmada, ako-
modatif ezotropya tanisi konulan hastalarin uzun
donem takipte klinik 6zelliklerini degerlendirmek;
refraktif ve cerrahi diizeltme sonuglarini ve bino-
kiilarite gelisimlerini tartismak amaglanmistur.

I GEREG VE YONTEMLER

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Pediatrik Oftalmoloji ve $asilik Biriminde
1990-2011 yillar: arasinda goriilen 3000 hastanin
tibbi kayitlar1 incelendi. Bunlar arasindan akomo-
datif ezotropya tanis: konulan, en az alt1 ay diizenli
takibi olan 161 hastanin kayitlar: retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin tani yasi, cinsiyetleri, ilk
tani aninda ve takip stiresinin sonunda ambliyopi
varlig1, yakin ve uzak kayma miktarlari, géz ha-
reketleri, retinoskopi degerleri, eger verildiyse
gozlik numaralari, fiizyon ve stereopsis deger-
lendirmeleri ve ameliyat bilgilerini de igeren ay-
rintili muayene bulgular1 kaydedildi. Hastalar tam
hipermetropik diizeltme sonrasinda kalan ezod-
eviasyon miktar1 <8 prizm diyoptri (pd) ise tam
akomodatif, >10 pd ise kismi akomodatif ezotropya
olarak siniflandirildi. Biyiik cocuklarda sagilik 61-
climleri prizma Grtme testi ile 33 cm ve 6 m’den,
daha kiiciik ¢ocuklarda ise Hirschberg veya
Krimsky testleri ile yapildi. Tiim sasilik dl¢timleri
gozlikla ve gozlitksiiz olarak tekrarlandi. Fiizyon
degerlendirmesi Worth 4 nokta testi ile, stereopsis
degerlendirmesi ise Titmus stereo testi ile yapildi.
Gorme keskinligi 6l¢iimiine veya daha kiiciik ¢o-
cuklarda fiksasyon tercihine gére ambliyopi sapta-
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nan ¢ocuklara yasina uygun kapama tedavisi ve-
rildi. Hastalara retinoskopi degerlerine uygun goz-
lik verildi. Baz1 hastalarda bifokal gozliik tercih
edildi.

Takip siiresince, kayma agis1 genis olan ve goz-
lik ile kontrol altina alinamayan ezodeviasyon-
larda ameliyat karar: verildi.

Caligma retrospektif olup, Helsinki Deklaras-
yonu 2008 ilkeleri goz 6niinde bulundurularak ha-
zirlanmigtir.

Istatistiksel Yontem: Caligmada, normal dagi-
lima uygunluk gosteren siirekli degiskenlerin grup
i¢i karsilagtirmalar1 bagiml iki 6rneklem t testi ve
normal dagilima uygunluk gostermeyen degisken-
ler i¢in Wilcoxon testi kullanilarak yapilmigtir.
Yine siirekli degiskenlerin gruplar aras: karsilag-
tirmalarinda Mann Whitney testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin bagimli gruplar arasinda
yapilan karsilagtirmalarinda McNemar ve McNe-
mar Bowker testleri kullanilmigtir. Caligmada ta-
nimlayici istatistik degerler olarak siirekli degis-
kenler ortalama, standart sapma ya da medyan (mi-
nimum-maksimum) degerleriyle ifade edilmis
olup, kategorik degiskenler say: ve ilgili yiizde de-
gerleri ile birlikte verilmistir. Calismanin analizleri
SPSS 15,0 (Chicago, IL., USA) programinda yapil-
mis olup p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Akomodatif ezotropya tanisi ile izlenen 85
(%52,79)’1 erkek, 76 (%47,20)’s1 kiz toplam 161
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca tani
yast erkeklerde medyan 4 yil (1-24), kizlarda ise
medyan 5 yil (1-16) idi. Takip siiresi medyan 26 (6-
133) aydi. Hastalarin 36 (%22,36)’sinda tani tam
akomodatif, 125 (%77,64)’inde ise kismi akomoda-
tif ezotropya idi. Hastalarin 5 (%3,11)’inde aile 6y-
kiisti mevcuttu.

Hastalarin 4 (%2,48)’inde disosiye vertikal de-
viasyon, 7 (%4,34)’sinde ise V paterni ezodevias-
yona eslik ediyordu. Alt oblik asir1 fonksiyonu ilk
muayenede hastalarin 58 (%36,02)’inde, son mua-
yenede ise 36 (%22,36)’sinda degisik derecelerde

mevcuttu.
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Hastalarin son muayenedeki ortalama retinos-
kopi degeri olan 2,85 + 1,85 D, ilk muayenede 61-
clilen ortalama retinoskopi degeri olan 2,97+1,98
D’ye gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha dugsiikti (p=0,001).

Ik muayenede 155 hasta (%96,27), son mua-
yenede ise 151 (%93,79) hasta gozliik kullaniyordu.
(Tablo 1) Bifokal gozlitk kullanimi ise ilk muaye-
nede %1,86 (3 hasta), son muayenede %3,72 (6
hasta) olarak belirlendi (Tablo 2).

Ik muayenede hastalarin 29 (%39,72)'unda,
son muayenede 21 (%28,79)’inde fiizyon; ilk mua-
yenede 30 (%41,10)’'unda, son muayenede ise 42
(%57,52)’sinde tek tarafli supresyon mevcuttu. flk
muayenede hastalarin 47 (%52,81)’sinde, son mua-
yenede ise 59 (%66,29)'unda stereopsis yoktu. Ilk
muayenede hastalarin 42 (%47,18)’sinde, son mua-
yenede ise 30 (%33,71)'unda degisik diizeylerde
stereopsis mevcuttu. Hastalarin ilk ve son muaye-
nelerindeki fiizyon ve stereopsis degerleri ayrintili
olarak gosterilmigtir (Tablo 3 ve 4).

Takip siiresince 55 hastada (%34,16) ameliyat
karar1 alindi. Bu hastalardan 7 (%12,72)’si takipte
kayma miktar1 gozliik ile kontrol altina alinama-
yan tam refraktif akomodatif ezotropyasi olan has-
talardi. Ameliyat yas1 ortanca 5 yil idi. Elli hasta
bir kez, 5 hasta iki kez ameliyat oldu. En stk uygu-
lanan cerrahi 30 hastaya uygulanan ¢ift tarafli i¢
rektus geriletmesi (%54,54) idi (Tablo 5). Ameli-
yat edilen hastalarin ti¢tinde (%5,45) ek cerrahi
miidahale ve prizmatik gozliik kullanimini gerek-
tirmeyen kiiciik acili konsekiitif ekzotropya gelisti.

Hastalarin ilk muayenedeki tashihsiz yakin
kayma degeri ortanca 30 pd (10-80) iken, son mua-
yenede ortanca 25 pd (0-80)’ye diismiis (p=0,001),
tashihli yakin kayma degeri ise ortanca 20 pd (0-
60)’den son muayenede 10 pd (0-60)’ye gerilemis-
tir (p=0,001). Ik muayenedeki tashihsiz uzak
kayma degeri ise ortanca 25 pd (0-80)’den son mua-
yenede 18 pd (0-50)’ye (p=0,001), ilk muayenedeki
tashihli uzak kayma degeri ise 10 pd (0-50)’den, 6
pd (0-35)’ye gerilemistir (p=0,001). Ameliyat olan

ve olmayan tiim hastalarin son muayenelerinde 61-

TABLO 1: ilk ve son muayenede monofokal gozlik TABLO 2: ik ve son muayenede bifokal gozliik
kullanim varliginin dagilimi. kullanim varliginin dagilimi.
ilk muayene ilk muayene
Var Yok Toplam Var Yok Toplam
Son muayene Sayi(%)  Sayi(%)  Sayi (%) p* Son muayene Sayi (%)  Sayi(%)  Sayi(%) p*
Var 149(98,67) 2(1,32)  151(9379) 0,289 Var 3 (50) 3(50) 6(3,72) 0,250
Yok 6 (60) 4 (40) 10 (6,21) 0,289 Yok 0(0) 155(100) 155 (96,27) 0,250
Toplam 155(96,27)  6(3,72)  161(100) 0,289 Toplam 3(1,86)  158(98,13)  161(100) 0,250
*McNemar testi. *McNemar testi.
TABLO 3: Hastalarin ilk ve son muayenede élgilen flizyon degerlerinin dagilimi.*
ilk muayene
Sagda supresyon  Solda supresyon  Alternan supresyon 4 Nokta
Worth Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Total p°
Son muayene Sagda supresyon Say! (%) 12 (75) 0(0) 2 (12,50) 2 (12,50) 16 (21,91) 0,070
Solda supresyon Sayi (%) 1(3,84) 15 (57,69) 4(15,38) 6(23,07) 26(3561) 0,070
Alternan Supresyon Say! {%) 0 (%) 2 (20) 7 (70) 1{10) 10(13,69) 0,070
4 Nokta Say! {%) 0(0) 0(0) 1(4,76) 20(95,23)  21(28,79) 0,070
Total 13 (17,81) 17 (23,29) 14 (19,18) 29(39,72) 73(100) 0,070

*ilk ve son muayenede 6lgiim yapilabilen ayni 73 hastanin degerlerinin dagjilimi.
aMcNemar Bowker testi.
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TABLO 4: Hastalarin ilk ve son muayenede 6lglen stereopsis degerlerinin dagilimi.*
ilk muayene
Yok 100 ark/dk 400 ark/dk 3000 ark/dk
Stereopsis Say1 (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Total p?
Son muayene Yok Sayi (%) 45 (76,27) 2 (3,39) 0(0) 12(20,34)  59(66,29) 0,005
100 ark/dk Sayi (%) 1 (14,28) 6 (85.71) 0(0) 0(0) 7(7,86) 0,005
400 ark/dk Sayl (%) 0 (0) 2 (100) 0 {0) 0 (0) 2(224) 0,005
3000 ark/dk Say! (%) 1(4,76) 1 (4,76) 4(19,04) 15(71,42)  21(23,61) 0,005
Total 47 (52,81) 11 (12,36) 4 (4,49) 27(30,33)  89(100) 0,005

*ilk ve son muayenede 6lgiim yapilabilen ayni 89 hastanin degerlerinin dagilimi.
2McNemar Bowker testi.

¢lilen kayma miktar, ilk 6l¢iimlerine gore daha
diigitk bulunmustur (Tablo 6).

Ameliyat olan ve olmayan hastalar arasinda
stereopsis degerleri ve Worth 4 nokta ile fiizyon 61-
¢limleri agisindan anlaml fark izlenmedi (sirasiyla
p=0,721 ve p=0,225).

[Ik muayenede gérme keskinligi dl¢iilebilen
101 hastanin 77 (%76,2)’sinde, son muayenede ise
145 hastanin 80 (%55,1)’'inde ambliyopi saptand:
(p=0,271).

I TARTISMA

Akomodatif ezotropyada tedavinin en temel basa-
mag1 hipermetropik refraksiyonun tam olarak tas-
hih edilmesidir. Yiiksek akomodasyon konverjans
oranina sahip olan hastalarda bifokal gozliik kulla-
nim1 da tercih edilebilmektedir. Gozliik ile tam ola-
rak diizelen akomodatif ezotropyalarin bir kisminda
uzun donem takipte gozliik ile kaymanin kontrolii
zorlagmakta ve cerrahi gereksinimi dogabilmekte-
dir. Bu ¢aligmada akomodatif ezotropya tanis: alan
ve diizenli takibi olan 161 hastanin uzun dénem ta-
kipteki klinik ozellikleri ve ambliyopi varligi,
kayma miktarlar, fiizyon ve stereopsis gelisimini de
iceren tedavi sonuglar1 degerlendirilmisgtir.

Mohney ve ark. ortalama 9,8 yil takip edilen
306 akomodatif ezotropya hastasini iceren ¢alisma-
larinda erken tani yag: ve erkek cinsiyetinin artmig
cerrahi riski ile anlaml iliskisi oldugunu belirtmis-
lerdir.? Bizim ¢aligmamizda cerrahi olasilifini ista-
tistiksel olarak anlaml bir sekilde arttiran herhangi
bir risk faktorii bulunmamigtir. Ayni caligmada tam

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

TABLO 5: Uygulanan cerrahi ydntemlerin dagilimi.

Cerrahi tipi Hasta Say1 (%)
Bilateral i¢ rektus geriletmesi 30 (54,54)
Geriletme-rezeksiyon 23 (41,81)
Alt oblik tenotomi 10 (18,18)
Alt oblik ilerletme 9(16,36)

ig rektusa botulinum toksini uygulamas! 2(3,63)

akomodatif ezotropya hastalarinin %13,5’inde cer-
rahi uygulandigini belirtmiglerdir. Bizim ¢aligma-
mizda ise tam akomodatif ezotropyasi olan
hastalarin %19,4’tinde takipleri siiresince ameliyat
karar1 alinmigtir.

Hutcheson ve ark., randomize olmayan pros-
pektif calismalarinda akomodatif ezotropyasi olan
bazi ¢ocuklarin ortalama 9 yasinda gozliik kullan-
may! tamamen birakabildigini belirtmigler ve hi-
permetropinin kademeli olarak azaltilmasinin
diverjans amplitiidiini arttirarak ezotropyay1 dii-
zeltebilecegini savunmuglardir.® Rutstein ve
Marsh-Tootle ise kendi serilerinde ortalama 9,5 yil
takip ettikleri hastalarin %82’sinin gozliksiiz
muayenede hala ezotropik oldugunu belirtmisler-
dir.* Bizim ¢alismamizda ise ilk muayenede goz-
lik kullanim miktar: %96,3 iken bu miktar son
muayenede %93,8’e gerilemistir. Sadece iki hasta
gozliikstiz kaymalarinin olmamas: ve diizeltilme-
mis gorme keskinliklerinin tam olmasi nedeniyle
gozliik kullanmay1 birakmigtir. Akomodatif ezot-
ropyali hastalarin bu nedenle takipleri boyunca
refraksiyonlarinin dikkatli bir sekilde degerlendi-
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TABLO 6: Ameliyat olan ve olmayan hastalarin ilk ve son muayenelerinde élgilen yakin ve uzak kayma degerleri.

ilk yakin kayma Son yakin kayma
Ameliyat Median (min-maks) Median (min-maks)
Var n=55 35 (12-80) 16 (0-50)
Yok n=106 30 (10-80) 30 (0-80)
p 0,030

ilk uzak kayma Son uzak kayma

p Median (min-maks) Median (min-maks) p*
0,001 30 (0-80) 10 {0-40) 0,001
0,001 25 (0-60) 16 (0-50) 0,001
0,001 0,017 0,031

*Mann Whitney ve Wilcoxon testi.

rilmesi onemlidir ¢iinkii gozliige ragmen tekrar
ezotrop hale gelebilirler. Black, ¢aligsmasinda hi-
permetropide kismi diizeltmenin sanildiginin ak-
sine ezotropyanin diizelmesine katkida bu-
lunmadigini, erken baglangic yasi, oblik kas agir1
veya az fonksiyonu ve anormal akomodasyon kon-
verjans oraninin ezotropyanin kontrol edileme-
mesinde en Onemli risk faktérleri oldugunu
savunmustur.’

Caligmamizda takip siiresince ortalama reti-
noskopi degerlerinde -0,12 D’lik bir azalma olmus-
tur. Raab ve Spierer caligmalarinda 7-13 yas
arasindaki akomodatif ezotropya hastalarinda hi-
permetropi miktarinda yilda -0,18D’lik azalma ol-
dugunu bulmuglardir.® Park ve ark. ise akomodatif
ezotropyada sferik esdegerin zamanla azaldigini ve
bu azalmanin gozlitk kullanimi ve ambliyopi ile
iligkili olabilecegini belirtmislerdir.” Demirkiling
ve ark., akomodatif ezotropyas1 olan ve hiper-
metropisi 3D ve iizerinde olan 120 hastay1 iki
gruba ayirmis, bir gruba tam hipermetropik dii-
zeltme, diger gruba ise kismi diizeltme vermis-
lerdir.® Son kontrol muayenesinde iki grup
arasinda refraksiyon degerleri, kornea yaricap: ve
aksiyel uzunluk agisindan anlamli bir fark olma-
digini, hipermetropinin refraksiyon gelisiminde
6nemli bir etkiye sahip olmadigini ve bu ¢ocuk-
larin emetropizasyon siirecini aksatan bagka bir
i¢sel soruna sahip olma olasiliginin yiiksek oldu-
gunu savunmuglardir.®

Calismamizda son muayenede hastalarin
%26,1’inde fiizyon, %35,5’inde ise degisik seviye-
lerde stereopsis oldugu goriilmistiir. Fawcett ve
ark., baslangi¢c yasinin stereopsis gelisiminde en
onemli etken oldugunu ve ozellikle baglangic yas1
24 ay ve tizerinde olanlarin stereopsislerinin daha
iyi oldugunu belirtmigler, intermitan kaymasi olan
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veya dort aydan kisa siiredir sabit kaymasi olan ¢o-
cuklarda stereopsisin daha yiiksek diizeyde oldu-
gunu gostermislerdir.’ Berk ve ark. tam akomodatif
ezotropyasi olan 147 hastay1 ortalama 43 ay bo-
yunca takip etmisler ve son kontrolde %73,5’inde
fiizyon, %67,7’sinde stereopsis oldugunu belirtmis-
lerdir.! Mulvihill ve ark. ortalama 4,5 yil takip et-
tikleri 103 refraktif akomodatif ezotropyali cocugun
%89,3’tinde son kontrolde stereopsislerinin oldu-
gunu belirtmiglerdir."! Bu degerin ¢alismamizda
daha diisiik olmasi1 (%35,5), son kontrolde hastala-
rin %19,2’sinin Titmus testine koopere olamayacak
kadar kiiciik yasta olmasi ile agiklanabilir.

Caligmamizda konsekiitif ekzotropyasi olan
hasta sayis1 3 (%1,9) idi. Arvas ve ark. caligmala-
rinda iki kez ameliyat edilmis 33 ezotropyali has-
tay1 degerlendirmis ve hastalarin 7’sinde (%21,2)
konsekiitif ekzotropya gelistigini belirtmiglerdir.'
Ameliyat bagarisinin diisitk olmasinin en 6nemli
nedenlerinden birini ameliyat 6ncesinde akomo-
datif komponentin iyi degerlendirilememesi olarak
gostermislerdir. Aynm sekilde Ozdemir ve ark. ¢a-
lismalarinda gérme keskinligi, kirma kusuru, fiiz-
yon, stereopsis, kayma siiresi ve ameliyat yaglarinin
da ameliyat basaris: tizerinde etkili faktorler oldu-
gunu belirtmislerdir.”

Bu caligmanin baz1 kisithiliklart mevcuttur. ilki
retrospektif olmasi ve her hastanin takip siiresinin
bu nedenle farkli olmasidir. Ikincisi, ok sayida
akomodatif ezotropya hastas1 olmasina ragmen
bunlarin arasindan diizenli takipleri olan 161 has-
tanin se¢ilmis olmasi nedeniyle se¢im yanlilig: ih-
timalinin olmasidir. Uciinciisii ise, hastalarin
bazilarinin ilk muayenede ¢ok kiiciik yasta olma-
lar1 nedeniyle gorme keskinligi, fiizyon, stereopsis
ve kayma miktar1 6l¢iimlerinde standardizasyonun
olmamasidir.
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Akomodatif ezotropyada; refraksiyon degisiklikle-
rinin degerlendirilmesi, ezotropyanin kontrol al-
tinda tutulmasi, cerrahi endikasyonunun dogru
zamanda konulabilmesi ve binokiilaritenin gelis-

mesinin tegvik edilebilmesi i¢in yakin takip son de-
rece 6nemlidir.
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