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Ö Z E T 

1990-1993 yılları arasında, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalında, cerrahi yöntemlerle 
tedavi edilen 51 konkomitan horizontal şaşılık olgusu incelendi. Olguların %52.94'ü alternan tip, %47.06'sı monoküler 
tip idi. En sık tek göze geriletme +rezeksiyon uygulandı (olguların %76.48'i). Postoperatif şaşılık objektif açıları olguların 
%1.96'sında -3'Tık konsekütif ekzotropya, %86.28'inde 0-5" arasında, %11.76'sında 6"nın üstünde oldu. Postoperatif 
komplikasyon olarak olguların %3.92 'sinde subkonjonktival kist, % 7.96 'sında konjonktival sütür açılması görüldü. 

Anahtar Kelimeler Konkomitan ho r i zon ta l şaşılık, Şaşılık ce r rah is i 
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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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Giriş 
N o r m a l d e her iki göz u z a ğ a b a k a r k e n g ö r m e ek­

sen ler i b i rb i r ine para le ld i r . G ö r m e e k s e n l e r i n d e n ya ln ızca 
bir inin f i k s a s y o n ob jes ine yöne ld iğ i , d iğer in in bu nok­
tadan uzak laşt ığ ı d u r u m a şaşılık denir. Şaşı l ıkta primer 
o lay b înokü ie r tek g ö r m e (BOG ) 'n in bozulmasıdır. 

Hor i zon ta l şaşılık, göz ler in Z e k s e n i etrafında içe 
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(Eso t ropya v e y a konver jan şaşılık) ya da dışa (Ek­
z o t r o p y a v e y a diver jan şaşılık) kaymas ıy la o r t aya çıkar. 
Her iki g ö z a l t e rnasyon y a p a r a k f i k s a s y o n ob jes i ne y ö ­
ne l i yo rsa a l ternan t ip, f i k s a s y o n iç in h e p aynı g ö z k u l ­
lanı l ıyorsa m o n o k ü l e r t ip şaşılık o r taya çıkar (1). 

Şaşı l ıkta mu l t i fak tö r i ye l et iyoloj i s ö z k o n u s u d u r . Hé­
réd i té , d o ğ u m t r avmas ı , geç i r i lm iş ateşl i hasta l ık lar o r ­
t aya ç ıkmasını kolaylaşt ı r ıc ı e tken le r o la rak g ö ­
rü lmek ted i r . 

Şaşıl ık t e d a v i s i n d e g ö r m e y i a r t ı rmak, g ö r m e e k ­
sen ler in in düze l t i lmes i v e rahat bir B O G s a ğ l a m a k e s a s ­
tır. Bu a m a ç l a opt ik , or topt ik , fa rmako lo j i k ve ce r rah i t e ­
dav i yön tem le r i kullanılır. C e r r a h i t edav in in a m a c ı g ö r m e 
eksen le r i ndek i k a y m a n ı n düze l t i le rek B O G ' n i n s a ğ ­
lanması v e aynı z a m a n d a kozme t i k aç ıdan k a b u l e d i ­
lebil ir bir g ö r ü n ü m e l d e ed i lmes id i r (1,2). 
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Gereç ve Yöntem 
Çal ışmamızda Ocak 1990-Aral ık 1993 tarihleri ara­

sındaki 4 yıllık dönemde , kliniğimizde geriletme ve/veya 
rezeksiyon yöntemleriyle cerrahi tedavi uygulanan 51 
konkomitan horizontal şaşılık olgusu incelendi. Ho­
rizontal kayma ile birlikte vertikal kayma gösteren olgular 
bu çalışmaya al ınmadı. 

Çal ışma kapsamına alınan olguların kardinal bakış 
pozisyonlarında göz hareketleri değerlendirildi. Koopere 
olabilen hastalarda Snellen eşeli ile görme dereceleri öl­
çüldü. Biomikroskop ile ön segment muayeneleri yapıldı. 
Kapama testi ile şaşılığın varlığı ve tipi belirlendi. S i -
noptoforla şaşılık objektif açıları saptandı ve B O G mu­
ayeneleri yapıldı. Sikloplejili refraksiyon muayeneleri ya­
pılarak saptanan refraksiyon kusurları düzeltildi. Pupiller 
midriatik durumdayken olguların göz dibi muayeneleri 
yapıldı ve fiksasyon tipleri saptandı . 

Optik ortoptik tedaviye rağmen şaşılık objektif açı ­
ları 15° nin üstünde olan olgular için cerrahi tedavi en-
dikasyonu kondu. Öpere edilecek gözün seçiminde 
Worth dört nokta testinde supresse olan göz veya has­
tanın çoğunlukla fikse olmadığı non-dominant göz se­
çildi. 

Operasyon öncesi olgular sistemik yönden araş­
tırıldı. Olgularımıza horizontal kaslara geriletme ve/veya 
rezeksiyon uygulandı. Kaslara uygulanacak Geriletme-
rezeksiyon miktarının hesaplanmasında Bangerter Me­
todu kullanıldı. Olguların postoperatif 1. hafta, 1. ay, 3. 
ay, 6. ay ve 1. yıl kontrolleri yapıldı. Gerekli optik ve or­
toptik tedavilere devam edildi. 

Bulgular 
Konkomitan horizontal şaşılıklı 51 olgunun 27'si 

(%52.94) alternan, 24 'ü (%47.06) monoküler tipte idi. O l ­
gularımızın 25'i (%49.10) kadın, 26'sı (%50.90) erkek 

Tablo 1. Olgularımızın yaş gruplarına göre dağılımı 

0-7 8-11 12 ve üstü 

Olgu % Olgu % Olgu % Top. 

Alternan 

konverjan 8 36.36 3 13.64 11 50.00 22 

Alternan 

diverjan - - 2 40.00 3 60.00 5 

Monoküler 

konverjan 4 20.00 4 20.00 12 60.00 20 

Monoküler 

diverjan 1 25.00 - - 3 75.00 4 

Toplam 13 24.50 9 17.64 29 57.86 51 

Tablo 2. Olgularımızın preoperatif refraksiyon bulgularına 
göre dağılımı 

-3 D ile 

-3 D altı -0.50 D 

Olgu % Olgu % 

0 ile +4 D +4 D üstü Top. 

Olgu % Olgu % 

Alternan 

konv. - 1 4.54 13 59.00 8 36.46 22 

Alternan 

div. 1 20.00 2 40.00 2 40.00 - 5 

Monoküler 

konv. - - - 9 45.00 11 55.00 20 

Monoküler 

div. 1 33.33 1 33.33 - - 1 33.33 3 

Toplam 2 4.00 4 8.00 24 48.00 20 40.00 50 

Tablo 3. Olgularımızın preoperatif fiksasyon tiplerine göre 
dağılımı. 

Santral Parafoveal Paramaküler Periferik 

Olgu % Olgu % Olgu % Olgu % Top. 

Alternan 18 66.66 6 22.22 3 11.12 - 27 

Monoküler 3 13.04 4 17.39 9 39.13 7 30.44 23 

Toplam 21 42.00 10 20.00 12 24.00 7 14.00 50 

Tablo 4. Olgularımızın preoperatif görme derecelerine göre 
dağılımı. 

0.1 den az 0.1-0.3 0.4-0.7 0.8-Tam 

Olgu % Olgu % Olgu % Olgu % Top. 

Sağ - 3 12.50 2 8.33 19 79.17 

Alternan 24 

Sol 2 8.33 7 29.17 15 62.50 

Sağ 6 26.08 2 8.70 3 13.04 12 52.18 

Monoküler 23 

Sol 6 26.08 4 17.40 3 13.04 10 43.48 

olup yaş ortalamaları 13.8 yıl olarak bulundu. O l ­
gularımızın yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 1 'de gös­
terilmiştir. 13 'ü (%24.50) 0-7 yaş grubunda, 9'u 
(% 17.64) 8-11 yaş grubunda, 29'u (%57.86) 12 ve üstü 
yaş grubundadır. 

Olgularımızın postoperatif refraksiyon bulgularına 
göre dağılımı Tablo 2'de gösterilmiştir. Monoküler di-
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Tablo 5. Olgularımızın postoperatif görme derecelerine Tablo 8. Olgularımızın postoperatif şaşılık objektif 
göre dağılımı. açılarına göre dağılımı 

0.1 den az 0.1-0.3 0.4-0.7 0.8-Tam 

Olgu % Olgu % Olgu % Olgu % Top. Hiperkor-

Sağ - 1 4.16 3 12.50 20 83.34 reksiyon 0-5° 6° ve üst 

Alternan 24 Olgu% Olgu % Olgu % Top 

Sol - 1 4.16 5 20.83 18 75.01 Alternan 

Sağ 6 26.08 1 4.35 1 4.35 15 65.22 konverjan 1 4.50 17 77.28 4 18.18 22 

Monoküler 23 Alternan 

Sol 6 26.08 2 8.70 1 4.35 14 60.87 diverjan - - 4 80.00 1 20.00 5 

Monoküler 

Tablo 6. Olgularımızın preoperatif şaşılık objektif açılarına konverjan - 19 95.00 1 5.00 20 

göre dağılımı Monoküler 

diverjan - - 4 1 00.00 - 4 

15-30° 31-45° 46° ve üstü Toplam 1 1.96 44 86.28 6 11.76 51 

Olgu % Olgu % Olgu % Top. 

Alternan 

konv. 9 40.92 12 54.54 1 4.00 22 Tablo 9. Olgularımızın yaş gruplarına göre postoperatif 

Alternan şaşılık objektif açılarının dağılımı 

div. 2 40.00 2 40.00 1 20.00 5 

Monoküler Hiperkor-

konv. 14 70.00 4 20.00 2 10.00 20 reksiyon 0-5° 6° ve üstü 

Monoküler Olgu% Olgu % Olgu % Top. 

div. 3 75.00 1 25.00 - 4 0-7 yaş 

Toplam 28 54.90 19 37.26 4 7.84 51 grubu - 13 100.00 

8-11 yaş 

13 

Tablo 7. Olgularımızın uygulanan ameliyat şekline göre grubu - - 8 88.88 1 11.12 9 

dagilimi. 12 ve üstü 

Tek göze İki göze iki göze Tek göze yaş grubu 1 3.45 23 79.31 5 17.24 29 
G+R G+R G G 

Toplam 1 1.96 44 86.28 6 11.76 51 
Olgu % Olgu % Olgu % Olgu% Top. 

Alternan 

konv. 13 59.10 2 9.10 5 22.70 2 9.10 22 

Alternan 

div. 5 100.00 - - - - - - 5 
Tablo 10. Olgularımızda postoperatif d ö n e m d e görülen 
komplikasyonlar. 

Monoküler 

konv. 18 90.00 1 5.00 1 5.00 - - 20 

Monoküler 
Olgu % 

div. 3 75.00 - - - 1 25.00 4 

Toplam 39 76.48 3 5.88 6 11.76 3 5.88 51 Konjonktival sütür açılması 1 1.96 

G:Geriletme R:Rezeksiyon Subkonjonktival kist 2 3.92 
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Tablo 11. Olgu lar ımız ın yaş grup lar ın g ö r e pos topera t i f B O G kazanı lma oranlar ı 

BOG kazanılan 
Olgu % Toplam 

Alternan 4 
0-7 yaş 75.00 

Monoküler 2 

Alternan 3 
8-11 yaş 66.66 

Monoküler 1 

Alternan 3 
12 ve üstü yaş 15.00 

Monoküler 
Toplam 13 38.23 

B O G : Blnoküler tek görme 

ver jan şaşılıklı 1 o l g u d a ko rnea l l ö k o m neden iy le ref-
r aks i yon m u a y e n e s i yap ı l amad ı . Olgu lar ın % 4 8 . 0 0 ' i n i n 0 
ile +4D ara l ığ ında, % 4 0 . 0 0 ' ı n ı n ise +4D üze r inde ref-
raks i yon kusu ru gös te rd iğ i g ö r ü l d ü . 

Olgu lar ımız ın pos topera t i f f i k s a s y o n t ip ler ine gö re 
dağı l ımı T a b l o 3 ' te g ö r ü l m e k t e d i r . K o r n e a l l ö k o m l u 1 
o l gu t a b l o y a dah i l ed i lememiş t i r . Olgular ın % 
4 2 . 0 0 ' s i n d e san t ra l , % 2 0 . 0 0 ' s i n d e pa ra fovea l , 
% 2 4 . 0 0 ' ü n d e pa ramakü le r v e % 1 4 . 0 0 ' ü n d e per i fer ik e k -
zant r ik f i k s a s y o n m e v c u t t u . 

Olgu lar ımız ın p reopera t i f g ö r m e de rece le r i ne gö re 
dağı l ımı T a b l o 4 ' te , pos tope ra t i f g ö r m e de rece le r i ne 
gö re dağı l ımı T a b l o 5 ' te gös ter i lm iş t i r . A l te rnan şaşılıklı 
o lgu lar ımızın 3 ' ü n d e yaşlar ının k ü ç ü k o lmas ı neden iy le , 1 
m o n o k ü l e r şaşılıklı o l g u d a d a men ta l r e ta rdasyon n e ­
den iy le k o o p e r a s y o n ku ru lamad ığ ından g ö r m e d e ­
rece le r i a l ınamadı . 

Olgu lar ımız ın p reopera t i f şaşı l ık objekt i f açı larına 

g ö r e dağı l ımı T a b l o 6 ' d a göster i lm iş t i r . Şaşıl ık açı lan 

% 5 4 . 9 0 o l g u d a 15-30° a ras ında , % 3 7 . 2 6 o l g u d a 31 -45° 

a ras ında , % 7 . 8 4 o l g u d a ise 46° ve ü s t ü n d e idi. 

O lgu lar ımıza u y g u l a n a n o p e r a s y o n şek l ine gö re d a ­

ğı l ıma (Tablo 7) bak ı ld ığ ında , 39 o l g u d a (%76.48) tek 

g ö z e ge r i l e tme+rezeks i yon , 3 o l g u d a (%5.88) iki g ö z e 

ge r i l e tme+rezeks i yon , 6 o l g u d a (11.76) iki göze g e ­

r i le tme, 3 o l g u d a (%5.88) tek g ö z e ger i le tme uygu landığ ı 

gö rü lmek ted i r . İki g ö z e ger i le tme uygu lanan 6 o l gunun 

t ü m ü n d e o p e r a s y o n tek s e a n s t a iki göze uygu land ı . He r 

iki g ö z e ge r i l e tme+rezeks i yon u y g u l a n a n 3 o l g u d a o p e ­

rasyon la r aras ındak i sü re en az 2 ay , en ç o k 1 yıl id i . 

Olgu lar ımız ın pos tope ra t i f şaşı l ık objekt i f açı larına 
gö re dağı l ımı T a b l o 8 ' d e göster i lm iş t i r . 44 o l g u d a 
(%86.28) 0-5° a ras ında pos topera t i f şaşıl ık objekt i f açısı 
o l u ş t u . 1 o l g u d a (%1.96) - 3° lik h ipe rko r reks i yon (kon-
seküt i f ekzo t ropya ) , 6 o l g u d a (%11.76) 6° ve ü s t ü n d e ş a -

B O G kazanılmayan 
Olgu % Toplam Top. 

1 
25.00 8 

1 

1 
33.34 6 

I 

II 
85.00 20 

6 
21 61.77 34 

şılık objekt i f açısı ile h i p o k o r r e k s i y o n g ö r ü l d ü . O l ­

gular ımızın pos tope ra t i f tak ip süres i 3 ay - 15 ay (or­

t a l a m a 9 .64 ay) a ras ında d e ğ i ş m e k t e y d i . 

Olgular ın yaş grup la r ına g ö r e pos tope ra t i f şaşı l ık 

objekt i f açı lar ına (Tab lo 9) bakı ld ığ ında, k a b u l ed i leb i l i r 

d ü z e l m e (0-5° arası) 0 -7 yaş g r u b u n d a % 1 0 0 , 8-11 yaş 

g r u b u n d a % 8 8 . 8 8 , 1 2 v e üs tü yaş g r u b u n d a % 7 9 . 3 1 

o ran ında ge rçek leşmiş t i r . 

Pos tope ra t i f d ö n e m d e o lgu la r ımızda g ö r ü l e n k o m p -

l i kasyon la r T a b l o 1 0 ' d a gö rü lmek led i r . 1 o l g u d a (%1.96) 

kon jonk t iva l sü tü r aç ı lması , 2 o l g u d a (%3.92) s u b -

kon jonk t iva l kist o l u ş u m u g ö r ü l d ü . Kon jonk t i va l sü tü r 

aç ı lması gö rü len o l g u d a loka l anes tez i a l t ında re -

s ü t ü r a s y o n yapı ld ı . S u b k o n j o n k t i v a l kist ge l i şen iki o l ­

g u d a ise k ist, loka l a n e s t e z i a l t ında e k s i z e ed i l d i . 

Olgular ımızın yaş grup la r ına gö re B O G kazan ı lma 

oranlar ı T a b l o 11'de göster i lmiş t i r . B O G m u a y e n e s i a l ­

ternan şaşılıklı o lgu lar ın 2 3 ' ü n d e , m o n o k ü l e r şaşı l ık l ı o l ­

gular ın 1 1 ' i n d e yap ı lab i ld i . B O G m u a y e n e s i yap ı lab i len 

3 4 o l g u n u n 1 3 ' ü n d e (%38.23) B O G kazanı lmış , 2 1 ' i n d e 

(%61.77) B O G kazanı lamamış t ı r . E n y ü k s e k B O G k a ­

zan ı lma oanı % 7 5 . 0 0 ile 0 -7 yaş g r u b u n d a g e r ç e k l e ş t i . 

Tartışma 
Şaşıl ık tedav is in in başarısı t edav i ye b a ş l a m a yaş ıy la 

para le ld i r . O lgu lar ımız ın yaşa gö re dağı l ımına b a ­

kı ld ığında % 5 7 . 8 6 ' s ı n ı n 12 ve üs tü yaş g r u b u n d a o l d u ğ u 

gö rü lmek ted i r . E r k a m (3) ise olgularının % 6 4 . 7 0 ' i n i n 0 -7 

yaş g r u b u n d a o l d u ğ u n u b i ld i rmişt i r . B i z i m o lgu lar ımız ın 

1 2 v e üs tü yaş g r u b u n d a yoğun laşmas ın ın n e d e n i , b ö l ­

gen in s o s y o e k o n o m i k d u r u m u , hasta lar ın h e k i m e baş­

v u r m a d a g e c i k m e l e r i , a n c a k ileri yaş la rda , s o s y a l ve p s i -
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kolojik nedenlerle (işe girme, evlenme, ehliyet alma gibi) 

hekime başvurmak zorunda kalmalarıdır. 

Olgularımızın preoperatif şaşılık objektif açıları in­

celendiğinde %54.90 ' ın ın 15-30° arasında, %37.26 's ın ın 

31-45° arasında, % 7 . 8 4 ' ü n ü n 46° ve üstünde olduğu gö­

rüldü. Erkam (3) ve Abadan (+) da çalışmalarında benzer 

oranda olgu bildirmişlerdir. Olgularımıza en sık tek göze 

geriletme+ rezeksiyon (%76.48) uygulandı. Yapılmış olan 

çalışmalarda da en sık tek göze geriletme+rezeksiyon 

uygulandığı görülmektedir (5-7). 

Postoperatif şaşılık objektif açıları %86.28 ol­

guda 0-5° arasında oluşmuştur. Literatürdeki kozme­

tik başarı oranları %51 ile %90 arasında değişmektedir 

(8-11). 

O'Hara ve Calhoun (12) çalışmalarında 31 olgunun 

%6.45'inde konsekütif ekzotropya bildirmişlerdir. Bizim 

çal ışmamızda bu oran %1.96 oldu. Olgularımızda post­

operatif komplikasyon olarak %1.96 oranında kon-

jonktival sütür açılması, %3.92 oranında subkonjonktival 

kist oluştuğu görülmüştür. Fenton (13), 185 olgudan 

%6.48'inde konjonktival sütür açılması, %1.62'sinde 

subkonjonktival kist oluştuğunu bildirmiştir. 

Çal ışmamıza alınan olgularda postoperatif dö ­

nemde B O G kazanılma oranı %38.23 oldu. En yüksek 

B O G kazanılma oanı %75.00 ile 0-7 yaş grubunda ger­

çekleşti. Emüler ve Erkam (14) 1492 şaşılık olgusundan 

319'una cerrahi tedavi uyguladıklarını ve bunların 

223 'ünün 102'sinde (%45.7) B O G kazanıldığını bil­

dirmişlerdir. Yaş gruplarına göre B O G kazanılma oran­

larını 1-5 yaş arasında %75, 5-10 yaş arasında %57, 10 

yaş üzerinde %29.4 olduğunu saptamışlardır. Scheiman 

ve arkadaşları (8) olgularının %22'sinde B O G ka­

zanıldığını bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak, şaşılık tedavisinde aile-hasta-hekim 

üçgeni önemlidir. Özellikle tedavi isteği ailenin 

duyarlılığına bağlıdır. Optik ve ortoptik tedaviler 

yetersiz kaldığında cerrahi tedaviyi geciktirmemek 

gereklidir. Uygun cerrahi endikasyon konan ve öpere 

edilen olgularda elde edilecek başarı oldukça tatmin 

edicidir. Ancak ileri yaşlardaki olgularda, elde edilen 

başarı fonksiyonel olmaktan çok kozmetik yönde bir 

başarı olmaktadır. Erken d ö n e m d e hekime başvurul­

ması tedavinin prognozunu olumlu yönde etkilemekte­

dir. 
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