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O0ZET
1990-1993  yillari arasinda, Dicle  Universitesi Tip  Fakiiltesi Géz Hastaliklari Anabilim  Dalinda, cerrahi  ybéntemlerle
tedavi edilen 51 konkomitan  horizontal ~sagilik  olgusu  incelendi. Olgularin ~ %52.94'i  alternan tip, %47.06'si monokiiler

tip idi. En sk tek gbze geriletme +rezeksiyon uygulandi  (olgularin  %76.48%).  Postoperatif sasilik objektif acilari  olgularin
%1.96'sinda  -3'Tik  konsekiitif ~ekzotropya, %86.28'inde 0-5"  arasinda, %11.76'sinda 6"nin  (stiinde  oldu. Postoperatif
komplikasyon  olarak  olgularin %3.92 'sinde  subkonjonktival  kist, % 7.96 'sinda  konjonktival siitir agilmasi  goriildii.

Anahtar Kelimeler Konkomitan horizontal sasilik, Sasilik cerrahisi
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SUMMARY
SURGICAL ~ RESULTS ~ IN  CONCOMITANT ~HORIZONTAL ~ SQUINT  CASES

In  this study, the results of 51 surgically treated cases with concomitant horizontal squints investigated at the
Department of Ophthalmology of the Dicle University, —between  1990-1993. 52.94% of the cases were alternating type
and 47.06% of the cases were monocular type, recession t-resection to one eye was the most frequent procedure that
has been performed (76.48% of the cases). Postoperative amount of deviations were -3 in 1.96%  (Consecutive
exotropia),  between  0-5 In 86.28% and above 6* in 11.76% of the cases. In postoperative period, subconjunctival
cysts in 3.92% and conjunctival suture separation in 1.96% of all the cases were observed.
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Giris (Esotropya veya konverjan sasilik) ya da disa (Ek-

zotropya veya diverjan sasilik) kaymasiyla ortaya cikar.
Normalde her iki g6z uzaga bakarken gorme ek- Her iki g6z alternasyon yaparak fiksasyon objesine yo-
neliyorsa alternan tip, fiksasyon igin hep ayni géz kul-

laniliyorsa monokiler tip sasilik ortaya cikar (1).

senleri birbirine paraleldir. Gorme eksenlerinden yalnizca
birinin fiksasyon objesine yo6neldigi, digerinin bu nok-
tadan uzaklastigi duruma sasilik denir. Sasilikta primer

olay binokiiier tek gorme (BOG)'nin bozulmasidir. Sasilikta multifaktoriyel etiyoloji s6z konusudur. Hé-
rédité, dogum travmasi, gegirilmis atesli hastaliklar or-
Horizontal sasilik, gézlerin Z ekseni etrafinda ice taya ¢ikmasini  kolaylastirici  etkenler olarak gb&-

rilmektedir.
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Gereg ve Yontem

Calismamizda Ocak 1990-Aralik 1993 tarihleri ara-
sindaki 4 yilhk déonemde, klinigimizde geriletme ve/veya
rezeksiyon yontemleriyle cerrahi tedavi uygulanan 51
konkomitan horizontal sasilik olgusu incelendi. Ho-
rizontal kayma ile birlikte vertikal kayma godsteren olgular
bu caligsmaya alinmadi.

Calisma kapsamina alinan olgularin kardinal bakisg
pozisyonlarinda g6z hareketleri degerlendirildi. Koopere
olabilen hastalarda Snellen eseli ile géorme dereceleri 61-
ciildii. Biomikroskop ile 6n segment muayeneleri yapildi.
Kapama testi ile sasihigin varhgr ve tipi belirlendi. Si-
noptoforla sasilik objektif acilari saptandi ve BOG mu-
ayeneleri yapildi. Sikloplejili refraksiyon muayeneleri ya-
pilarak saptanan refraksiyon kusurlari diizeltildi. Pupiller
midriatik durumdayken olgularin g6z dibi muayeneleri
yapildi ve fiksasyon tipleri saptandi.

Optik ortoptik tedaviye ragmen sasilik objektif agi-
lari 15° nin Ustiinde olan olgular igin cerrahi tedavi en-
dikasyonu kondu. Opere edilecek goziin segiminde
Worth dort nokta testinde supresse olan g6z veya has-
tanin ¢ogunlukla fikse olmadigi non-dominant g6z se-
cildi.

Operasyon oncesi olgular sistemik yonden aras-
tirlldi. Olgularimiza horizontal kaslara geriletme ve/veya
rezeksiyon uygulandi. Kaslara uygulanacak Geriletme-
rezeksiyon miktarinin hesaplanmasinda Bangerter Me-
todu kullanildi. Olgularin postoperatif 1. hafta, 1. ay, 3.
ay, 6. ay ve 1. yil kontrolleri yapildi. Gerekli optik ve or-
toptik tedavilere devam edildi.

Bulgular

Konkomitan horizontal sasihkhh 51 olgunun 27'si
(%52.94) alternan, 24'i (%47.06) monokiiler tipte idi. Ol -
gularimizin 25'i (%49.10) kadin, 26's1 (%50.90) erkek

Tablo 1. Olgularimizin yas gruplarina gére dagilimi
0-7 8-11 12 ve ustii

Olgu % Olgu % Olgu % Top.

Tablo 2. Olgularimizin preoperatif refraksiyon bulgularina
gore dagilimi

-3 Dile
-3 Dali -0.50 D O ile +4 D +4 D iistii Top.

Olgu % Olgu% Olgu% Olgu %

Alternan

konv. - 1 454 13 59.00 8 36.46 22
Alternan

div. 1 20.002 40.00 2 40.00 - 5
Monokiiler

konv. - - - 9 45.00 11 55.00 20
Monokiiler

div. 1 33331 3333 - - 1 33.33 3
Toplam 2 400 4 8.00 24 48.00 20 40.00 50

Tablo 3. Olgularimizin preoperatif fiksasyon tiplerine gore
dagilimi.

Santral Parafoveal Paramakiiler Periferik

Olgu % Olgu % Olgu % Olgu % Top.

Alternan 18 66.66 6 22.22 3 1112 - 27

Monokiiler 3 1304 4 17.39 9 3913 7 3044 23

Toplam 21 42.00 10 20.00 12 2400 7 14.00 50

Tablo 4. Olgularimizin preoperatif gorme derecelerine gore
dagilimi.

0.1 den az 0.1-0.3 0.4-0.7 0.8-Tam
Olgu % Olgu % Olgu % Olgu % Top.

Sag - 3 1250 2 833 19 79.17
Alternan 24
Sol 2 833 7 2917 15 62.50

Alternan

konverjan 8 36.36 3 13.64 11 50.00 22
Alternan

diverjan - - 2 40.00 3 60.00 5
Monokiiler

konverjan 4 20.00 4 20.00 12 60.00 20

Sag 6 26.08 2 870 3 13.04 12 5218
Monokiiler 23

Sol 6 26.08 4 17.40 3 13.04 10 43.48

Monokiiler
diverjan 1 25.00 - - 3 75.00 4
Toplam 13 24.50 9 17.64 29 57.86 51
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olup yas ortalamalari 13.8 yil olarak bulundu. OI-
gularimizin yas gruplarina goére dagilimi Tablo 1'de gés-
terilmistir. 13'G  (%24.50) 0-7 yas grubunda, 9'u
(% 17.64) 8-11 yas grubunda, 29'u (%57.86) 12 ve listi
yas grubundadir.

Olgularimizin postoperatif refraksiyon bulgularina
gore dagilimi Tablo 2'de godsterilmistir. Monokiiler di-
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Tablo 5. Olgularimizin postoperatif géorme derecelerine Tablo 8. Olgularimizin postoperatif sasilik objektif
gore dagilimi. acgilarina gore dagilimi

01 denaz 0.1-0.3 0.4-0.7 0.8-Tam

Olgu % Olgu % Olgu % Olgu % Top. Hiperkor-
Sag - 1 416 3 1250 20 83.34 reksiyon 0-5° 6° ve Ust
Alternan 24 Olgu% Olgu % Olgu % Top
Sol - 1 416 5 2083 18 75.01 Alternan
Sag 6 2608 1 435 1 435 15 65.22 konverjan 1 450 17 77.28 4 18.18 22
Monokiiler 23 Alternan
Sol 6 2608 2 870 1 435 14 60.87 diverjan - - 4 80.00 1 20.00 5
Monokiiler
Tablo 6. Olgularimizin preoperatif sasilik objektif agilarina konverjan - 19 95.00 1 5.00 20
gore dagilhimi Monokiiler
diverjan - - 4 100.00 - 4
15-30° 31-45° 46° ve Ustil Toplam 1 196 44 8628 6 11.76 51
Olgu % Olgu % Olgu % Top.
Alternan
konv. 9 4092 12 5454 1 4.00 22 Tablo 9. Olgularimizin yas gruplarina goére postoperatif
Alternan sasilik objektif acilarinin dagilimi
div. 2 40.00 2 40.00 1 20.00 5
Monokiiler Hiperkor-
konv. 14 70.00 4  20.00 2 10.00 20 reksiyon 0-5° 6° ve istii
Monokiiler Olgu% Olgu % Olgu % Top.
div. 3 75.00 1 25.00 - 4 0-7 yag
Toplam 28 5490 19 37.26 4 7.84 51 grubu - 13 100.00 13
8-11 yas
Tablo 7. Olgularimizin uygulanan ameliyat sekline gore grubu ) ) 8 88.88 1 142 9
dagilimi. 12 ve ustii
Tek goze  Iki goze iki goze Tek goze yasgrubu1 345 23 7931 5 17.24 29
GHR G*R G G Toplam 1 1.96 44  86.28 6 11.76 51
Olgu % Olgu % Olgu % Olgu% Top.
Alternan
konv. 13 5910 2 9.10 5 2270 2 910 22
Alternan
Tablo 10. Olgularimizda postoperatif donemde goriilen
div. 5 10000 - - - - 5 komplikasyonlar.
Monokiiler
konv. 18 90.00 1 5.00 1 5.00 - - 20
Monokiiler Olgu %
div. 3 7500 - - - 1 2500 4
Toplam 39 7648 3 588 6 1176 3 588 51 Konjonktival siitiir agilmasi 1 1.96
G:Geriletme R:Rezeksiyon Subkonjonktival kist 2 3.92
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Tablo 11. Olgularimizin yas gruplarin gére postoperatif BOG kazanilma oranlari

BOG kazanilan
Olgu % Toplam

Alternan 4

0-7 yas 75.00
Monokiiler 2
Alternan 3

8-11 yas 66.66
Monokiiler 1
Alternan 3

12 ve lstii yas 15.00
Monokiiler

Toplam 13 38.23

B O G: Blnokdler tek géorme

verjan sasilikli 1 olguda korneal I6kom nedeniyle ref-
raksiyon muayenesi yapilamadi. Olgularin %48.00'inin 0
ile +4D araliginda, %40.00'inin ise +4D {izerinde ref-
raksiyon kusuru gosterdigi goraldu.

Olgularimizin postoperatif fiksasyon tiplerine gore
dagilimi Tablo 3'te goérilmektedir. Korneal I6komlu 1
olgu tabloya dahil edilememistir.
42.00'sinde %20.00'sinde
%24.00'inde paramakiiler ve %14.00'Unde periferik ek-

Olgularin %
santral, parafoveal,

zantrik fiksasyon mevcuttu.

Olgularimizin preoperatif gérme derecelerine gore
dagilimi Tablo 4'te, postoperatif gérme derecelerine
g6re dagilimi Tablo 5'te gdsterilmistir. Alternan sasilikh
olgularimizin 3'lGnde yaslarinin kiiglik olmasi nedeniyle, 1
monokiler sasilikli olguda da mental retardasyon ne-
deniyle kooperasyon

kurulamadigindan gérme de-

receleri alinamadi.

Olgularimizin preoperatif sasilik objektif acgilarina
gore dagilimi Tablo 6'da gosterilmistir. Sasilik acilan
%54.90 olguda 15-30° arasinda, %37.26 olguda 31-45°

arasinda, %7.84 olguda ise 46° ve Ustiinde idi.

Olgularimiza uygulanan operasyon sekline gore da-
gihhma (Tablo 7) bakildiginda, 39 olguda (%76.48) tek
gbze geriletme+rezeksiyon, 3 olguda (%5.88) iki goze
geriletme+rezeksiyon, 6 olguda (11.76) iki gb6ze ge-
riletme, 3 olguda (%5.88) tek géze geriletme uygulandigi
goérilmektedir. [ki gbéze geriletme uygulanan 6 olgunun
timinde operasyon tek seansta iki géze uygulandi. Her
iki goze geriletme+rezeksiyon uygulanan 3 olguda ope-
rasyonlar arasindaki siire en az 2 ay, en ¢ok 1 yil idi.

Olgularimizin postoperatif sasilik objektif agilarina
g6re dagilimi Tablo 8'de gosterilmistir. 44 olguda
(%86.28) 0-5° arasinda postoperatif sasilik objektif agisi
olustu. 1 olguda (%1.96) - 3° lik hiperkorreksiyon (kon-

sekutif ekzotropya), 6 olguda (%11.76) 6° ve Ustinde sa-
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BOG kazanilmayan

Olgu % Toplam Top.
1

25.00 8
1
1

33.34 6
1
]

85.00 20
6
21 61.77 34

sihk objektif acisi ile hipokorreksiyon gérildi. OI-
gularimizin postoperatif takip siresi 3 ay - 15 ay (or-

talama 9.64 ay) arasinda degismekteydi.

Olgularin yas gruplarina goére postoperatif sasilik
objektif acilarina (Tablo 9) bakildiginda, kabul edilebilir
diuzelme (0-5° arasi) 0-7 yas grubunda %100, 8-11 yas
grubunda %88.88, 12 ve Uusti yas grubunda %79.31

oraninda gergeklesmistir.

Postoperatif donemde olgularimizda goérilen komp-
likasyonlar Tablo 10'da goérilmekledir. 1 olguda (%1.96)
olguda (%3.92) sub-

konjonktival kist olusumu goéruldi. Konjonktival satir

konjonktival sltlir agilmasi, 2

acilmasi gorulen olguda lokal anestezi altinda re-
sutlirasyon yapildi. Subkonjonktival kist gelisen iki ol-

guda ise kist, lokal anestezi altinda eksize edildi.

Olgularimizin yas gruplarina gére BOG kazanilma
oranlari Tablo 11'de gosterilmistir. BOG muayenesi al-
ternan sasilikli olgularin 23'Gnde, monokiler sasilikli ol-
gularin 11'inde yapilabildi. BOG muayenesi yapilabilen
34 olgunun 13'linde (%38.23) BOG kazanilmis, 21'inde
(%61.77) BOG kazanilamamistir. En yliksek BOG ka-
zanilma oani %75.00 ile 0-7 yas grubunda gercgeklesti.

Tartisma

Sasilik tedavisinin basarisi tedaviye baslama yasiyla

paraleldir. Olgularimizin yasa gé6re dagilimina ba-
kildiginda %57.86'sinin 12 ve Ustli yas grubunda oldugu
gorilmektedir. Erkam (3) ise olgularinin %64.70'inin 0-7
yas grubunda oldugunu bildirmistir. Bizim olgularimizin
12 ve Ustl yas grubunda yodgunlasmasinin nedeni, bdl-
genin sosyoekonomik durumu, hastalarin hekime bas-

vurmada gecikmeleri, ancak ileri yaslarda, sosyal ve psi-
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kolojik nedenlerle (ise girme, evienme, ehliyet alma gibi)

hekime basvurmak zorunda kalmalaridir.

Olgularimizin preoperatif sasilik objektif acgilari in-
celendiginde %54.90'1inin 15-30° arasinda, %37.26'sinin
31-45° arasinda, %7.84'liniin 46°ve listiinde oldugu go-
rildi. Erkam (3) ve Abadan (+) da caligmalarinda benzer
oranda olgu bildirmiglerdir. Olgularimiza en sik tek goze
geriletme+ rezeksiyon (%76.48) uygulandi. Yapilmis olan
caligmalarda da en sik tek goze geriletme+rezeksiyon

uygulandigigoéralmektedir (5-7).

Postoperatif %86.28 ol-

guda 0-5°

sasilik  objektif acilari

arasinda olusmustur. Literatiirdeki kozme-
tik basari oranlarn %51

(8-11).

ile %90 arasinda degigsmektedir

O'Hara ve Calhoun (12) galigmalarinda 31 olgunun

%6.45'inde konsekiitif ekzotropya bildirmiglerdir. Bizim

calismamizda bu oran %1.96 oldu. Olgularimizda post-

operatif komplikasyon olarak %1.96 oraninda kon-

jonktival sitiir agilmasi, %3.92 oraninda subkonjonktival
(13),

acilmasi,

kist olustugu gorilmiistiir. Fenton

%6.48'inde

185 olgudan

konjonktival siitir %1.62'sinde

subkonjonktival kist olustugunu bildirmistir.

GCaligmamiza alinan olgularda postoperatif do-

nemde BOG kazanilma orani %38.23 oldu. En yiiksek

BOG kazanilma oani %75.00 ile 0-7 yas grubunda ger-

ceklesti. Emiiler ve Erkam (14) 1492 sasilik olgusundan
319'una cerrahi tedavi uyguladiklarini ve bunlarin
223'iiniin 102'sinde (%45.7) BOG kazanildigini bil-

dirmiglerdir. Yas gruplarina gére BOG kazanilma oran-
larini 1-5 yas arasinda %75, 5-10 yas arasinda %57, 10
yas lzerinde %29.4 oldugunu saptamislardir. Scheiman
%22'sinde BOG ka-

ve arkadaslari (8) olgularinin

zanildigini bildirmislerdir.

Sonug¢ olarak, sasilik tedavisinde aile-hasta-hekim

licgeni onemlidir. Ozellikle tedavi istegi ailenin
duyarhihgina baghdir. Optik ve ortoptik tedaviler
yetersiz kaldiginda cerrahi tedaviyi geciktirmemek
gereklidir. Uygun cerrahi endikasyon konan ve odpere
edilen olgularda elde edilecek basari oldukg¢a tatmin
edicidir. Ancak ileri yaslardaki olgularda, elde edilen
basari fonksiyonel olmaktan ¢ok kozmetik yéonde bir
bagsari olmaktadir. Erken doénemde hekime basgvurul-
masi tedavinin prognozunu olumlu ydnde etkilemekte-

dir.
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