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OZET Amag: Ekzotropyalarda [exotropia (XT)] klasik cerrahi siklikla
iki kas cerrahisi olmakla beraber kayma agisina gore tek kas cerrahisi,
ti¢ veya dort kas cerrahisi uygulanabilir. Bu ¢alismada, temel tip inter-
mittan XT olan hastalarda uygulanan cerrahi iglemleri ve postoperatif
cerrahi basariy1 degerlendirmek amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Temel tip intermittan XT nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin dos-
yalar1 retrospektif olarak taranmistir ve hasta dosyalarindan uygulanan
cerrahiler, preoperatif ve postoperatif kayma acilari, cerrahi ile elde
edilen basar1 orani degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya toplam
721 hasta dahil edildi. Hastalarin %60,5’inde kayma tek gozde idi ve
preoperatif kayma agis1 ortancast 40 prizm diyoptri (PD) idi. Hastala-
rin %61’ine unilateral, %39 una ise bilateral cerrahi uygulandi. D1s rek-
tus (DR) kasinda medyan geriletme miktar1 8 mm, i¢ rektus (IR)
kasinda medyan rezeksiyon miktar1 8 mm idi. Tim hastalar beraber de-
gerlendirildiginde; hastalarin %7,1’ine tek kas, %71,6’smna iki kas,
%16,1’ine ii¢ kas, %5,3line dort kas cerrahisi uygulandi. Unilateral
cerrahi uygulanan hastalarin ise %88’ine DR geriletme ve IR rezeksi-
yon cerrahisi olmak iizere iki kas cerrahisi yapilirken, %12’sine unila-
teral DR geriletme olmak iizere tek kas cerrahisi yapildi. Tek kas
cerrahisi ile 25 PD, iki kas cerrahisi ile 40 PD, {i¢ kas cerrahisi ile 60
PD ve dort kas cerrahisi ile 75 PD’lik kayma agisinda diizelme miktar:
elde edildi. Sonug: Temel tip intermittan XT hastalarinda en sik tercih
edilen cerrahi yontem bilateral DR geriletme veya unilateral DR geri-
letme ve IR rezeksiyon cerrahisi iken kayma acis1 kiigiik olan hasta-
larda tek kas cerrahisi, yiiksek kayma agis1 olan hastalarda ise ti¢ veya
dort kas cerrahisi ile bagarili sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ekzotropya; intermittan ekzotropya;
sasilik cerrahisi

ABSTRACT Objective: Although two muscle surgeries are the clas-
sical surgery for exotropia (XT), one, three or four muscle surgeries
can be performed according to the angle of deviation. The aim of this
study is to evaluate the surgical procedures and postoperative surgical
success of patients with basic type intermittant XT. Material and
Methods: The records of patients with basic type intermittant XT were
evaluated retrospectively and surgical procedures, preoperative and
postoperative angle of deviations, surgical success rates were noted.
Results: 721 patients were included. 60.5% o had deviation in one eye
and preoperative angle of deviation was 40 prism diopter (PD). 61%
had unilateral surgery and 39% had bilateral surgery. Median amount
of recession of lateral rectus (LR) muscle and resection of medial rec-
tus (MR) muscle were 8 mm for both. 7.1% had one muscle, 71.6%
had two muscles, 16.1% had three muscles and 5.3% had four muscles
surgeries. While 88% of patients with unilateral surgery, had LR re-
cession and MR resection, 12% had unilateral LR recession. The cor-
rection of angle of deviation was 25 PD for one muscle, 40 PD for two
muscles, 60 PD for three muscles, 75 PD for four muscles surgeries.
Conclusion: While the most preferred surgeries for basic type inter-
mittant XT are bilateral LR recession or unilateral LR recession and
MR resection, the surgical success can be achieved with one muscle
surgery in patients with small angle of deviation and with three or four
muscles surgies in patients with large angle of deviations.

Keywords: Exotropia; intermittant exotropia;
strabismus surgery

Ekzotropya [exotropia (XT)] diinyada en sik iz-
lenen kayma sekli olup gozlerin disa deviasyonudur.
Sabit ve intermittan XT’ler primer XT olarak kabul

edilirken, duyusal ve konsekiitif XT’ler sekonder XT
olarak adlandirilmaktadir. Sabit XT’lerde siirekli ola-
rak sabit bir kayma mevcutken, intermittan XT’lerde
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kayma aralikli olarak izlenir ve intermittan XT’ler
kendi i¢inde diverjans fazlalig1 tipi, konverjans yet-
mezligi tipi ve temel tip olmak tizere 3 gruba ayrilir.!
Bu tiplerden temel tip XT’lerde uzak ve yakin kayma
acis1 arasinda 10 prizm diyoptriden (PD) daha az fark
vardir.

XT’lerde klasik cerrahi siklikla iki kas cerrahisi
olmakla beraber kayma agisina gore tek kas cerrahisi,
ii¢ veya dort kas cerrahisi uygulanabilir. Bu ¢alis-
mada, temel tip intermittan XT olan hastalarda uy-
gulanan cerrahi islemleri ve postoperatif cerrahi
basariy1 degerlendirmek amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak yapilan bu ¢aligmaya Caspian In-
ternational Hospital Hastanesinde 2016-2023 yillar
arasinda temel tip intermittan XT nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalar dahil edildi. Eslik eden baska bir
g0z hastalig1 olan, daha once sagilik cerrahisi gegi-
ren, herhangi bir ndrolojik ve sistemik hastalig1 olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica intermittan
XT’ye vertikal kayma, disosiye vertikal deviasyon ve
alfabetik patern eslik eden hastalar ¢alisma dig1 bira-
kild1. Vertikal kaymaya neden olmayan alt oblik hi-
perfonksiyonu (AOHF) olan hastalar calismaya dahil
edildi.

Hasta dosyalarindan hastalarin demografik 6zel-
likleri, gérme keskinlikleri, kirma kusurlari, yapilan
cerrahi yontem, preoperatif ve postoperatif kayma
acilari, binokiilarite durumu ve stereopsis diizeyleri,
cerrahi yontem ile elde edilen diizelme miktarlar
kaydedildi. Kirma kusurlar1 sferik ekivalan olarak
kaydedildi ve sferik ekivalan; sferik giic+(silindirik
giic/2) formiiliine gore hesaplandi.

Hastalarin preoperatif kayma agisi olarak yalanci
diverjans fazlaligin1 dislamak amaciyla en az 45 dk
kapama sonrasi dlgiilen degerler kaydedildi. Hastalar
temel tip intermittan XT hastalar1 oldugu i¢in preo-
peratif kayma acis1 ile kayma agisinda 45 dk kapama
sonras1 uzak ve yakin kayma agilar1 esit veya aradaki
fark 10 PD’den azdi. Kayma acis1 esit olmayan has-
talarda ise uzak ve yakin kayma acisindan daha yiik-
sek olan deger kayma agisi olarak not edildi. Ayrica
hastalarin konverjans durumlar1 33 cm’den tutulan
bir nesneye fiksasyon yaparken nesnenin géze yak-

lastirilmasi ile degerlendirildi. Gézlerden birinin fik-
sasyonunu kaybedip disa dondiigii mesafe konverjans
yakin noktasi olarak kabul edildi. Konverjans yakin
noktast 10 cm’den fazla olan hastalarda konverjans
yetmezligi, 5 cm’den az olan hastalarda ise konver-
jans fazlalig1 oldugu kabul edildi. Postoperatif 10
PD’den daha az kayma ag1s1 varlig1 cerrahi basar ola-
rak kabul edildi. Hastalarin binokiilariteleri Worth 4
nokta testi ile yakinda 40 cm’den, uzakta 6 m’den de-
gerlendirilmisti. Stereopsis ise Titmus testi ile 40 cm
mesafeden polarize gozliiklerle 6l¢iilmiistii.

Hastalar cerrahi uygulanan kas sayisina gore ayri
gruplar halinde degerlendirildi. Tek kas cerrahisi ola-
rak unilateral dig rektus (DR) geriletme yapilirken,
iki kas cerrahisi uygulanan hastalarda fiksasyon ter-
cihi varliginda unilateral DR geriletme ve i¢ rektus
(IR) rezeksiyon, alternasyonu olan hastalarda ise bi-
lateral DR geriletme uygulanmisti. Kayma agisi fazla
olan hastalarda ise bilateral DR geriletmeye ek olarak
unilateral veya bilateral IR rezeksiyon cerrahisi ola-
cak es zamanli sekilde ti¢ veya dort kas cerrahisi ya-
pilmisti. Konverjans yetmezligi olan hastalarin
tamaminda ise unilateral DR geriletme ve IR rezek-
siyon yapilirken, kayma agis1 fazla olanlarda diger
goze de cerrahi uygulandi.

Caligma verilerinden kategorik olanlar say1 ve
ylizde ile siirekli olanlar ise ortanca, minimum ve
maksimum degerleri ile ifade edildi. Siirekli degis-
kenlerin dagilim paterni Kolmogorov-Smirnov testi
ile belirlendi. iki bagimsiz grubun kargilastiriima-
sinda kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi kulla-
nild.
karsilagtirilmas1 i¢in ise dagilim paternine gore
Mann-Whitney U testi veya bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanildi. Preoperatif kayma ag1s1 ile postoperatif

Gruplarin stirekli degiskenlerinin

kayma agisindaki diizelme arasindaki iliskiyi deger-
lendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi uygu-
land1. p degerinin 0,05 ten kiigiik olmast istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Analizler “SPSS for Win-
dows, Version 16.0. Sikago” programi ile yapildi.

Bu ¢alisma protokolii Izmir Bakir¢ay Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (tarih: 15 Subat
2023, n0:862) ve Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun yapilmistir.



I BULGULAR

Calismaya temel tip intermittan XT nedeniyle cerrahi
uygulanan toplam 721 hasta dahil edildi. Hastalarin
437’si (%60,6) kadin, 284’1 (%39,4) erkekti ve cer-
rahi sirasindaki yag ortalamasi 20 (6-67) yil idi. Or-
talama takip stiiresi ise 5,6 (6-32) ay idi.

Hastalarin en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
her iki gozde 0,0 logMAR diizeyinde olup, hi¢bir
hastada ambliyopi yoktu ve SE degeri ortalamasi -
2,75 (+1,00-5,50) D idi.

Yetmis bes (%]1) hastada intermittan XT’ye eslik
eden AOHF mevcuttu, fakat bu hastalarin higbirinde
vertikal kayma yoktu. Hastalarin 436’sinda (%60,5)
kayma tek gozde iken geri kalan 285 (%39,5) hastada
alternasyon mevcuttu. Hastalarin preoperatif kayma
acist ortancast 40 (20-80) PD idi. Hastalarin
697’sinde (%96,7) preoperatif binokiilarite mevcuttu
ve stereopsis diizeyi ortalamasi 80 (40-200) sn/ark
idi. Hastalarin 96’°sinda (%1,3) konverjans yakin nok-
tas1 10 cm’den daha fazlaydi.

Dort yiiz kirk (%61) hastaya unilateral, geri
kalan 281 (%39) hastaya ise bilateral cerrahi uygu-
land1. DR kasinda medyan geriletme miktari 8 (3-9)
mm iken, IR kasina yapilan medyan rezeksiyon mik-
tar1 8 (3-10) mm idi.

Tiim hastalar beraber degerlendirildiginde; 51
(%7,1) hastaya tek kas cerrahisi, 516 (%71,6) hastaya
iki kas cerrahisi, 116 (%16,1) hastaya ti¢ kas cerrahisi
ve 38 (%5,3) hastaya ise dort kas cerrahisi uygulandi.
Unilateral cerrahi uygulanan hastalarin ise 387 sine
(%88) DR geriletme ve IR rezeksiyon cerrahisi
olmak iizere iki kas cerrahisi yapilirken, geri kalan
53 (%12) hastaya unilateral DR geriletme olmak
iizere tek kas cerrahisi yapildi. Bilateral cerrahi uy-
gulanan 281 hastadan 155%ine (%55,2) ise bilateral
DR geriletme cerrahisi yapildi.

Tiim hastalarin postoperatif kayma agist ortan-
cas1 0 (0-40) PD idi. 718 (%99,6) hastada postopera-
tif donemde 10 PD’den daha az kayma izlenirken,
sadece 3 (%0,4) hastada postoperatif kayma agist 10
PD’den fazlaydi. Bu hastalarin 2’sinde preoperatif
kayma ac1s1 80 PD iken postoperatif donemde 20 PD
olarak dl¢iildi. Bir hastada ise preoperatif 60 PD olan
kayma agis1 postoperatif dénemde 40 PD’ye diistii.

Hastalarin tamami beraber degerlendirildiginde,
kayma agisinda diizelme miktari ortancasi 40 (4-80)
PD idi. Preoperatif kayma agis1 ile kayma agisinda
diizelme miktar1 arasinda pozitif yonde yiiksek dii-
zeyde korelasyon mevcuttu (p<0,001, Spearman’s
Rho: 0,907, Sekil 1).

Cerrahi uygulanan kas sayisina gore hastalarin
preoperatif ve postoperatif verileri Tablo 1’de goriil-
mektedir. Tek kas cerrahisi ile 25 PD, iki kas cerra-
hisi ile 40 PD, ii¢ kas cerrahisi ile 60 PD ve dort kas
cerrahisi ile 75 PD’lik kayma agisinda diizelme mik-
tar1 elde edilmistir. 1ki kas cerrahisi olarak bilateral
DR geriletme ile unilateral DR geriletme ve IR re-
zeksiyon yapilan hastalarin verileri Tablo 2°de go-
riilmektedir. Bilateral DR geriletme yapilan hastalar
ile unilateral DR geriletme ve IR rezeksiyon yapilan
hastalarin postoperatif kayma agilarinda diizelme
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir. (p: 0,307)

Postoperatif donemde hastalarin tamaminda bi-
nokdilarite elde edildi ve stereopsis degeri ortalamasi
60 (40-100) sn/ark olarak ol¢iildii.
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SEKIL 1: Preoperatif kayma agisi ile kayma agisinda diizelme miktari arasindaki
iligki.
PD: Prizm diyoptri.



TABLO 1: Cerrahi uygulanan kas sayilarina gore hastalarin preoperatif ve postoperatif verileri.

Cerrahi uygulanan kas sayisi

Preoperatif kayma agisi PD, ortanca (minimum-maksimum)
Postoperatif kayma agisi PD, ortanca (minimum-maksimum)

Kayma agisinda diizelme miktari PD, ortanca {minimum-maksimumy)

Bir kas iki kas Ug kas Dort kas
30 (20-40) 40 (20-80) 60 (40-80) 80 (55-80)
0(0-8) PD 0 (0-40) 0(0-12) 0 (0-20)
25 (4-40) 40 (16-80) 50 (34-80) 75 (50-80)

PD: Prizm diyoptri

TABLO 2: Bilateral DR geriletme ve unilateral DR geriletme+IR rezeksiyon yapilan hastalarin kayma degisimleri.

Preoperatif kayma agisi PD, ortanca {minimum-maksimum)
Postoperatif kayma agisi PD, ortanca (minimum-maksimum)
Kayma agisinda diizelme PD, ortanca {minimum-maksimum)

Bilateral DR geriletme

DR geriletme+iR rezeksiyon

40 (25-65) o 40(20-80)
0(0-10) 0(0-40)
37 (22-65) »2 N ) 40 (16-80)

DR: Dis rektus; IR: I rektus; PD: Prizm diyoptri.

RESIM 2: Sag-sol dis rektus kaslarina 9,0 mm geriletme sonras postoperatif 18. ay kontroliinde hastanin primer pozisyonda ortoforik oldugu izlenmekte.

I TARTISMA

Bu ¢aligmada; ortalama kayma agist 30 PD olan has-
talarda tek kas cerrahisinin, 40 PD olan hastalarda iki
kas cerrahisinin 60 PD olanlarda {i¢ kas cerrahisinin
ve 80 PD olanlarda ise dort kas cerrahisinin preope-

ratif kayma agisini diizeltmede basarili oldugu gos-
terilmistir.

XT’lerde yapilacak cerrahi kaymanin derecesine,
tercih edilen goze ve cerrahin tecriibesine gore degi-
sebilir. Tercih edilen yontem siklikla tek goze uygula-
nan DR geriletme ve IR rezeksiyon cerrahisi veya



bilateral DR cerrahisidir. Ayrica cerrahiye karar verir-
ken konverjans durumunun da degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir. Konverjans1 yetersiz olan hastalarda IR
rezeksiyonu konverjansin gii¢lendirilmesi agisindan
tercih edilen bir yontemdir. Kayma miktaria gore ise
kayma agis1 daha az olanlarda tek kas cerrahisi, fazla
olanlarda ise ii¢ veya dort kas cerrahisi uygulanabilir.

Bir¢ok yazar XT’ lerde uygulanacak unilateral
DR geriletme cerrahisinin 15-20 PD kayma agisina
kadar etkili oldugunu %72-90 basar1 orani ile bildir-
mektedir.® Bazi yazarlar ise 30 PD ve altindaki kay-
malarda unilateral DR geriletmenin uygulanabile-
cegini bildirmistir.%” Dadeya ve Kamlesh ¢alismala-
rinda, 25-30 PD kayma agisina sahip hastalarda uni-
lateral 8 mm DR geriletme cerrahisinin iki kas
cerrahisine alternatif bir yontem olacagini bildirmis-
tir.” Calismamizda ise unilateral DR geriletme yapi-
lan hastalarin preoperatif kayma agis1 30 PD idi ve
bu hastalarda ortalama 25 PD diizelme elde edildi.

XT’lerde uygulanan geleneksel yontem iki kas
cerrahisi olup kayma acis1 40 PD’den daha az kay-
malarda etkili olmaktadir. Cerrahi olarak tek gézde
DR geriletme ve IR rezeksiyon veya bilateral DR ge-
riletme uygulanabilir. Anand ve ark., 15-35 PD
kayma agis1 olan intermittan XT hastalarinda yapilan
unilateral ve bilateral iki kas cerrahisinin postopera-
tif bagarisinin benzer oldugunu gostermistir.® Yapi-
lan bir metaanalizde temel tip intermittan XT
nedeniyle unilateral geriletme-rezeksiyon veya bila-
teral geriletme cerrahisi uygulanan hastalarin karsi-
lastirildig1 ¢aligmalar incelenmis ve ¢alismalarda her
iki cerrahinin de postoperatif erken dénemde (1 giin-
1 hafta), 6. ay ve 1 yildan daha ge¢ donemde benzer
sonuglara sahip oldugu gésterilmistir.’ Caligmamizda
ise fiksasyon tercihi olan hastalara unilateral cerrahi,
alternasyon yapan hastalara bilateral cerrahi uygu-
lanmis olup, iki grup arasinda cerrahi basar1 agisindan
fark saptanmamis olup, her iki cerrahi grup yaklagik
40 PD’lik kayma agisinda diizelme saglamistir. Yil-
diz ve ark. kayma agis1 ortalamasi 25 PD olan hasta-
larda tek veya iki kas cerrahisi ile postoperatif 1. ayda
uzak kaymada %384, yakin kaymada ise %87 ora-
ninda basari elde etmislerdir.'” Kdse ve ark. ise uzak
ve yakin kayma acgisi ortalamasi 30 PD olan hasta-
larda yaptiklari iki kas cerrahisi ile %88 oraninda ba-
sar1 elde etmistir.!!

Kayma agis1 40 PD’den daha fazla olan hasta-
larda genellikle iki kas cerrahisi yeterli degildir. Bu
hastalarda iki kas cerrahisinden sonra kalan kayma
acisina gore ikinci bir ameliyat planlanabilecegi gibi
es zamanli ti¢ veya dort kas cerrahisi uygulanabilir.
Farkli ¢aligmalarda bilateral DR geriletme ile birlikte
yapilan unilateral veya bilateral IR rezeksiyonun
genis acili XT’lerde %75-77 bagar1 oranina sahip ol-
dugu gosterilmistir.'>'* Chen ve ark. ¢alismalarinda;
ortalama kayma acis1 55 PD olan 34 hastaya ii¢ kas
cerrahisi, 72 PD olan 13 hastaya ise dort kasi cerra-
hisi uygulamis ve hastalarin %67 sinde basari,
%27’sinde az diizelme, %7’sinde ise fazla diizelme
elde etmistir."” Liang ve ark ise 120 PD’den fazla
kayma agist olan toplam 21 hastaya ti¢ kas cerrahisi
uygulanustir, bu ¢aligmada fikse eden goze ortalama
13,19 mm DR geriletme, diger goze ise ortalama
11,29 mm DR geriletme ile birlikte 7,9 mm IR re-
zeksiyon uygulanmis ve hastalarin %85,71’inde cer-
rahi basar elde edilmistir. Calismamizda, bilateral
DR geriletme ile es zamanli unilateral IR rezeksiyon
yapilan hastalarda kayma acisinda diizelme miktar1
ortalama 60 PD, bilateral DR geriletme ile birlikte bi-
lateral IR rezeksiyon yapilan hastalarda ise 75 PD
olarak bulunmustur. Liang ve ark.nin ¢aligmasina
gore li¢ ve dort kas cerrahisi ile daha az kayma agi-
sinda degisim elde edilmesinin nedeni ¢calismamizda
uygulanan maksimum DR geriletme miktarinin 9 mm
olmasi ile iliskili olabilir.

Intermittan XT hastalarinda cerrahi basariy1 de-
gerlendiren bu ¢alismanin fazla hasta sayisi icermesi
calismanin giiglii yanidir. Fakat yine de ¢alismanin
bazi kisitlhiliklar bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi
bu hastalarda konverjansin degerlendirilmemis ol-
masidir. Konverjansin yetersiz oldugu hastalarda IR
rezeksiyon cerrahisi yapilmasi daha uygun olacaktir.
Calismanin diger kisitlilig1 ise hastalarin kayma agi-
lariin sadece primer pozisyonda degerlendirilmis ol-
masidir. Asimetrik horizontal rektus cerrahisi
komitan gasiliklarda primer pozisyondaki kaymay1
diizeltmesine ragmen, lateral inkomitans1 indiikle-
yebilir.!s Bu nedenle, asimetrik cerrahi uygulanir-
ken bakis yan bakis pozisyonlarinda inkomitans
gelisimi agisindan dikkat edilmesi gerekmektedir.
Bu calismada, asimetrik cerrahi ile primer pozis-
yonda basar1 elde edilmistir. Fakat hastalarin yan



bakis pozisyonlarindaki kayma agilar dlciilmedigi
i¢in herhangi bir inkomitans gelisip gelismedigi bi-
linmemektedir.

[l SONUC

Sabit ve temel tip intermittan XT hastalarinda en sik
tercih edilen cerrahi yontem bilateral DR geriletme
veya unilateral DR geriletme ve IR rezeksiyon cerra-
hisi iken kayma agis1 kiiciik olan hastalarda tek kas
cerrahisi, yiiksek kayma agisi olan hastalarda ise ii¢
veya dort kas cerrahisi ile basarili sonuclar elde edi-
lebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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