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Infantil Ezotropyada
Cerrahi Tedavi Sonrasi
Gorme Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Visual Functions After
Surgical Treatment of Infantile Esotropia

OZET Amag: Infantil ezotropya tanisi ile cerrahi uygulanan hastalarin gorme fonksiyonlarinin de-
gerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana
Bilim Dal1 Sagilik Birimi'nde Ocak 2000-Haziran 2011 yillar1 arasinda infantil ezotropya nedeni ile
ameliyat edilen hastalarin kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalar, cerrahi uygulama ya-
sina gore li¢ gruba ayrildi: 1. Grup: 11-16 ay, 2. Grup: 17-36 ay, 3. Grup: >36 ay. Refraksiyon de-
gerleri, gérme keskinligi, ambliyopi varlig1, cerrahi dncesi ve sonrasi kayma miktari, tekrar cerrahi
gecirme, TNO ve Titmus testi ile stereopsis ve Worth ve Bagolini testi ile fiizyon degeri kaydedile-
rek ti¢ grup karsilagtirildi. Bulgular: Caligmaya 100 hasta dahil edildi (1. Grup: 24, 2. Grup: 46, 3.
Grup: 30 hasta). Cerrahi 6ncesi hastalarin ortalama kayma miktar1 46,7+12,8 prizm dioptri (PD)
olup, cerrahi sonras: ortoforya hastalarin %71’inde saglanirken, %19’ unda 10 PD’den az ezotropya
veya ekzotropya izlendi. Degerlendirilebilen hastalarin %70,7’sinde Worth dért nokta testi ile
%62,8’inde ise Bagolini testi ile fiizyon oldugu kaydedildi. Titmus testi ile degerlendirilen stereop-
sis ise hastalarin %86,8'inde 300 ark/sn diizeyinde saptandi. Grup 3’te fiizyon diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001). Sonug: Infantil ezotropyada esas
amag, tedavi sonras: ortofori ve binokiiler gormenin saglanmasidir. Basarili bir gérme ve ortofori
saglanirken, erken yasta cerrahi, stereopsis ve fiizyon gelisimini artirmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Gérme, binokiiler; derinlik algisi; ezotropi

ABSTRACT Objective: To evaluate preoperative and postoperative visual functions of patients
with infantile esotropia. Material and Methods: The file records of pediatric patients with infan-
tile esotropia who underwent operation between January 2000 and June 2011 in Department of
Ophthalmology Akdeniz University Faculty of Medicine were evaluated retrospectively. Patients
were divided into three groups according to age: 1. Group: between 11 and 16 months, 2. Group:
between 17 and 36 months, 3. Group: >36 months. Refraction error, visual acuity, amblyopia,
pre- and postoperative strabismus degree, reoperations, stereopsis with TNO and Titmus tests, and
fusion degrees with Worth and Bagolini tests were recorded. Results: Hundred patients were en-
rolled in the study (Group 1: 24, Group 2: 46, Group 3: 30 patients). Mean value of squint degree
was 46.7+12.8 prism diopter (PD) preoperatively, while 71% of the patients were orthophoric
and 19% of the patients had less than 10 PD squint postoperatively. 70.7% of the patients had fu-
sion when evaluated with Worth four dot test, while this ratio was 62.8% based on the Bagolini
test. As assessed by the Titmus test (300 arc/sec), stereopsis was observed in 86.8% of the patients.
Fusion was found less in Group 3 than other groups (p<0.001). Conclusion: The aim of surgical
treatment in infantile esotropia is to provide a good binocular vision and orthophoria. The cases
examined in our study were successful in terms of post-treatment visual acuity and orthophoria.
Early surgical treatment provides better vision and orthophoria, furthermore patients have bet-
ter stereopsis and fusion development.

Key Words: Vision, binocular; depth perception; esotropia
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asilik, ambliyopi ve binokiiler gérme fonksi-
yonlarinda %40 oraninda kayba yol agar. Ha-

yatin ilk alt1 ayinda ortaya ¢ikan, %1 siklikta
gotilen infantil ezotropyada genellikle 30-70 prizm
dioptri (PD) arasinda genis ve sabit bir kayma agis1
vardir."? Olgiilen kayma agisinda yakin ve uzakta
6nemli bir fark yoktur. AK/A orani normaldir. Ab-
diiksiyon kisithilig, capraz fiksasyon, dissosiye ver-
tikal deviasyon (DVD), dissosiye horizontal devi-
asyon (DHD), latent-manifest nistagmus, inferior
oblik hiperfonksiyonu (IOH), asimetrik optokine-

tik nistagmus gibi ek bulgular eslik edebilir.>*

Tim ek tedavi seceneklerine ragmen infantil
ezotropyanin tedavisi cerrahidir ve her iki gozde
esit gorme keskinligi, retinal uyum, binokdiler tek
gorme ve bifoveal motor fiizyon elde edilmesi
amaglanir. Cerrahi tedavinin zamanlamas: konu-
sunda farkli gortsler olsa da normal binokiiler
fonksiyonlarin gelisimi i¢in erken dénemde tedavi
edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Calismamizda,
infantil ezotropya tanisi almis hastalarda uygula-
nan cerrahi tedavi sonrasinda gérme fonksiyonlar
ile cerrahinin farkl yaslarda uygulanmasinin etki-
leri kargilagtirilmigtar.

I GEREG VE YONTEMLER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Ana Bilim Dali Sagilik Birimi'nde Ocak 2000-
Haziran 2011 tarihleri arasinda infantil ezotropya
tamist ile izlenmis ve cerrahi tedavi uygulanmig
hastalarin kayitlar: geriye doniik olarak incelendi.
Tani, muayene bulgular ve aileden alinan 6ykiiye
dayanilarak konuldu. Dogumu takiben alt1 aya
kadar ortaya ¢ikmis ezotropyalar veya giivenilir
bilgi edinilemeyen hastalarda asimetrik optokinetik
nistagmus varlig1 infantil ezotropya olarak yorum-
landz. Sabit kayma agis1 olan, kirma kusuru siklop-
lejik refraksiyonda akomodasyonu engellemeyen
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Herhangi bir sant-
ral sinir sistemi hastalig1 olan, daha 6nce herhangi
bir goz cerrahisi gegiren, goz i¢i ek patolojisi olan,
prematiir dogan hastalar ¢alisma dig1 birakilds.
Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi gorme kes-

kinligi, bas pozisyonu, dokuz kardinal pozisyonda
g6z hareketleri, varsa ek goz dis1 kaslarin hareket

fazlaligy veya zayiflig1, uyumlu olgularda alternan
prizma Ortme testi, uyumsuz olgularda Krimsky
veya Hirschberg testi ile kayma acilari, alternasyon
varlig1 ve varsa derecesi not edildi. Cerrahi 6ncesi
en az iki kez 6l¢timleri tekrarlanan hastalarin en
son Ol¢timleri degerlendirmeye alindi. Worth dort
nokta ve Bagolini testleriyle fiizyon, Titmus ve
TNO testleriyle binokiiler gorme kaydedildi. Has-
talarin demografik ozellikleri, akraba evliligi, aile
Oykiisii, gebelik ve dogumda problem varligs,
travma, atesli havale oykiisi, kaymanin ilk fark
edildigi zaman, uygulanan ambliyopi tedavisi, cer-
rahi teknik kaydedildi. Hastalar cerrahi uygulama
yasina gore ii¢ gruba ayrildi: 1. Grup: 11-16 ay, 2.
Grup: 17-36 ay, 3. Grup: >36 ay.

Tim olgularin birinci derece yakinlarindan
Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak bilgilendi-
rilmis onam formu alindi. Ameliyatlar genel anes-
tezi altinda, ayni cerrah tarafindan uygulanda.

Ameliyat sonrasinda 10 PD’ye kadar ezotropya
veya ekzotropyasi olan olgular basarili olarak kabul
edildi. 10 PD’den fazla ezotropya az diizeltme, 10
PD’den fazla ekzotropya ise asir1 diizeltme olarak
kabul edildi.

Hastalarin refraksiyon degerlerinin kargilagti-
rilmasinda, skiaskopik 6lctimlerden elde edilen
sferik ekivalan kullanildi. Buna gore; silindirik de-
gerin yarisi sferik degere eklendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (versiyon 18.0 Sikago
ABD) programi kullanildi. Sayisal veriler orta-
lamaz+standart sapma seklinde gosterildi. Shaphiro-
Wilk ile normallik test edildi. Gruplar aras1 sayisal
verilerin karsilastirilmasinda Spearman korelasyon
analizi, kategorik veriler aras: iligkiler Kruskal
Wallis testi, niteliksel degiskenler aras: iliskiler de
ki-kare testi ile karsilastirildi. Iki ortalama arasin-
daki farki degerlendirmede Mann-Whitney U testi
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlam-
lilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Caligsmaya 52’si kiz, 48’1 erkek 100 hasta dahil edi-
lirken, Grup 1’de 24, Grup 2’de 46 ve Grup 3’te 30
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hasta bulunmakta idi. Ortalama ilk muayene yas1
25,5 ay (min:6 ay; max:72 ay), ortalama operasyon
yast 32,8 ay (min:11 ay; max:96 ay), izlem siiresi
48,2 ay (min:3 ay; max:120 ay) idi. Gruplara gore
demografik 6zellikler Tablo 1’de goriilmektedir.

Hastalarin preoperatif ortalama sferik ekivalani
+2,8 D [(+1,00)-(+6,00)] bulundu. Siklopleji sonrasi
bulunan skiaskopi degerlerine gore refraksiyon ku-
surlar digiik [0-(+1,50)], orta [(+1,50)-(+3,00)] ve
yiiksek [>(+3,00)] olarak ii¢ grupta incelendiginde;
yedisinde diisiik, 70’inde orta, 23’iinde yiiksek hi-
permetropi vardi. Refraksiyon degeri cerrahi so-
nucu etkileyen bir faktor degildi (p=0,26).

Cerrahi sonrasi Snellen eseli ile gorme keskin-
ligi 94 (%94) hastada degerlendirildi. Gorme kes-
kinligi ortalamas: sag goz 0,86 (0,1-1,0), sol goz 0,89
(0,2-1,0) idi. On beg hastada ambliyopi saptands;
ambliyopi gelisiminde cerrahi yas etkili bulunmadi
(p=0,2). Alternasyonu zayif olan 30 (%30) hastaya
cerrahi 6ncesinde kapama tedavisi uygulanip, al-
ternasyonda artis izlendikten sonra cerrahi tedavi
planlandi. Hastalarin 12 (%12)’si cerrahi sonras ka-
pama tedavisine devam etti.

Cerrahi 6ncesi kayma miktarlar1 20-80 PD
(46,7+12,8 PD) arasinda degismekte idi. Ameliyat

sonrasl izlemlerde kayma derecesi ortalama 3,1 PD
olarak kaydedildi. Kayma derecesinin gruplar ara-
sinda farkli olmadig: goriildi (p=0,4) (Tablo 2).

Hastalarin 43’tinde IOH, dérdiinde nistagmus,
16’sinda capraz fiksasyon eslik ediyordu. IOH gé-
riilen hastalarin 23 (%53,5)i Grup 3’te idi.

Hastalarin 55 (%55)’ine iki tarafli geriletme
uygulanirken, medial rektusa (MR) geriletmenin
yaninda 39 (%39)'una inferior oblik (IO) tenotomi,
ikisine lateral rektusa (LR) kisaltma, doérdiine 1O
tenotomi ile LR’ye kisaltma uygulandu. Iki tarafh
MR geriletme miktar1 ortalama 4,97+0,08 mm
(min:3, max:7) idi.

Ameliyat sonras1 71 (%71) hasta ortoforik
iken, 24 (%24) hastada 10 PD’den az kayma belir-
lendi. izlemlerde 64 (%64) hasta ortoforik kalirken,
18 (%18)’inde ezotropya, 12 (%12)’sinde ekzot-
ropya, ve 3 (%3)’iinde IOH, 1 (%1)’inde hipert-
ropya, 2 (%2)sinde ezotropya ile IOH gelisti.
izlemlerde 10 PD’den fazla kayma saptanan bes
hastanin {i¢ti kaymis kas komplikasyonu nedeni ile
tekrar ameliyat edildi. [lk ameliyattan ortalama 20
ay (min:12, max:70 ay) sonra 15 hastaya ikinci cer-
rahi gerektigi kaydedildi. Bes hastaya ardil ekzot-
ropya i¢in LR’ye geriletme, ge¢ donem rezidii

TABLO 1: Gruplara gére demografik veriler.

Grup 1 (11-16 ay)

Hasta sayisi 24
Kiz/Erkek (n) 13/11
Ortalama basvuru yasi {ay) 10,6+3,5
Ortalama ilk cerrahi yasi (ay) 13,1+1,8
Ortalama izlem siresi {ay) 36+31,1

Grup 2 (17-36 ay) Grup 3 (>36 ay) Toplam
46 30 100
23/23 16/14 52/48
18,9+8,9 47,3+20,4 25,5+19,5
25,116,6 60,4+13,9 32,8+20,7
48+271 43,3+26,9 48,2+27.9

TABLO 2: Gruplara gére cerrahi 6ncesi ve sonrasi kayma derecesi dagilimi.
Cerrahi 6ncesi kayma derecesine gore hasta dagilimi- (n) Cerrahi sonrasi kayma derecesine gore hasta dagilimi- (n)
<40PD  41-50PD 51-60 PD >60 PD Ortoforya <10 PD 10-20PD  >20PD  Ort. kayma
Grup 1 8 9 2 5 17 5 1 1 &
Grup 2 18 23 3 2 35 6 3 2 33
Grup 3 16 7 2 5 19 8 3 0 25
Toplam 42 39 7 12 71 19 7 3 3,1
PD: Prizm dioptri.
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ezotropya igin ise alt1 hastaya LR’ye kisaltma uy-
gulandi. Dort hastaya ilk ameliyat sonrasi izlem-
lerde gelisen IOH nedeni ile IO tenotomi
uygulandu. Tkinci cerrahi gereken hastalarin ilk cer-
rahi 6ncesi kayma miktarlarinin ortalama 68 PD
(min:40, max:70) oldugu saptand:.

Ameliyat 6ncesinde kapama tedavisi uygula-
nan 30 hastanin 22’si ameliyat sonras1 ortoforik
iken, altisinda ezotropya, birinde ekzotropya ve bi-
rinde ezotropya ile IOH izlendi.

Cerrahi sonrasi izlemlerde 91 (%91) hastada
Titmus testi ile kaba stereopsis (300 ark/sn) de-
gerlendirilebilirken, 9 (%9)una Titmus testi uy-
gulanamadi. Degerlendirilebilen hastalarin 79
(9086,8)’'unda kaba stereopsis gozlendi. Gruplar ara-
sinda kaba stereopsis goriilme oraninda anlamh
fark goriilmez iken, kaba stereopsis olanlarla olma-
yanlarin yas ortalamalari kargilastirildiginda da an-
laml bir fark bulunmad: (p=0,24). TNO ile yapilan
stereopsis, Grup 1’de ortalama 300 ark/sn, Grup
2’de 256,9 ark/sn, Grup 3’te ise 466,2 ark/sn diize-
yinde bulundu.Grup 1 ve 2’de hassas stereopsis sap-
tanan hastalarin sayisi, Grup 3’te hassas stereopsis
gozlenenlerin sayisindan fazla olsa da cerrahi yasa
gore TNO testinde korelasyon bulunmad: (p=0,06).

TNO testi sonuglar1 0-120 ark/sn (hassas stereop-
sis) ve >240 ark/sn (kaba stereopsis) olarak iki
grupta incelendiginde, hassas stereopsis olan has-
talarin cerrahi yas1 daha kiigiik olsa da fark anlamh
bulunmadi (p=0 176) (Tablo 3).

Cerrahi sonras1 flizyon degerlendirmesinde
Worth dort nokta testi uygulanabilen 82 (%82)
hastanin 58 (%70,7)’inde fiizyon varlig: saptandu.
Gruplara gore degerlendirildiginde Grup 1’de
%84,2, Grup 2’de %88,6, Grup 3’'te %39,3 oraninda
fiizyon saptandi. Fiizyon varlig: diger gruplara gore
Grup 3’te anlamli derecede disiiktii (p<0,001). Ba-
golini testi ile degerlendirilebilen 78 (%78) hasta-
nin 49 (%62,8)unda fiizyon saptandi. Bagolini testi
ile de Grup 1’de %76,5, Grup 2’de %81,8, Grup 3’te
%32,1 oraninda fiizyon gozlendi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001)
(Tablo 4).

Worth dort nokta testi ile fiizyon saptanan 58
hastanin 50’sinde TNO ile ortalama 312,8 ark/sn
stereopsis oldugu kaydedildi. Titmus ile degerlen-
dirilebilen 57 hastanin 56 (%98,2)’sinda Titmus ile
kaba stereopsis mevcuttu. Hassas stereopsisin (0-
120 ark/sn) ise 21 (%42) hastada oldugu izlendi.
Bagolini ile fiizyon, 49 hastada belirlendi. Bu has-

TABLO 3: Gruplara gére Titmus ve TNO testleri ile dederlendirilen stereopsisin dagilimi.

Titmus-n (%)*

Var Yok Total
Grup 1 19 (20,9) 3(3,3) 22 (24,2)
Grup 2 33(36,3) 8(8,8) 41 (45,1)
Grup 3 27 (29,7) 1(1,1) 28 (30,8)
Toplam 79 (86,8) 12 (13,2) 91 (100)

TNO-n (%)"
0-120 ark/sn =240 ark/sn Total
9 (14,8 7 (11,5) 16 (26,2)
12(19,7) 20 (32,8) 32 (52,5)
4 (6,6) 9 (14,8) 13 (21,3)
25 (41) 36 (59) 61 (100)

* Titmus testi Grup 1'de yiizde olarak daha fazla olsa da alt gruplardaki hasta sayilarinin yeterli olmamasi nedeni ile p degeri verilmedi.
TTNO bakilabilen 61 hasta dederlendirmeye alindi. Gruplar arasi fark anlamli bulunmadi (p=0,157).

TABLO 4: Gruplara gére Worth dort nokta testi ve Bagolini testi ile degerlendirilen flizyon dagilimi.

Worth dért nokta testi-n (%) (p<0,001)

Var Yok Total
Grup 1 16 (19,5) 3(37) 19(23,2)
Grup 2 31 (42,7) 4(49) 35 (42,7)
Grup 2 11 (13,4) 17 (20,7) 28 (34,1)
Toplam 58 (70,7) 24 (29,3) 82 (100)

Bagolini-n (%) (p<0,001)

Var Yok Total
13(167) 4(5,1) 17 (21,8)
27 (34,6) 6(7,7) 33 (42,3)
9 (11,5 19 (24,4) 28(35,9)
49 (62,8) 29 (37,2) 78 (100)
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talarin 44’inde TNO (ortalama 312,8 ark/sn) ile
48’inde Titmus ile stereopsis degerlendirilebildi.
Titmus ile degerlendirilebilen hastalarin 47
(%97,9)’sinde kaba stereopsis mevcuttu. Bagolini
ile fiizyon saptanan olgularin 20 (%45,5)’sinde
0-120 ark/sn araliginda hassas stereopsis saptand.

Stereopsis ve fiizyonu olan hastalarin cerrahi
sonrasi kayma derecesinin 5 PD’nin altinda oldugu,
5-10 PD kayma derecesi araliginda daha az sayida
hastada stereopsis ve fiizyon oldugu saptansa da, bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 go-
rildi (p>0,05).

Cerrahi tedavi dncesinde kapama tedavisi uy-
gulanan 25 olgunun 19 (%76) unda cerrahi sonrasi
izlemlerde Titmus testi ile kaba stereopsis, 6 (%24)
hastada TNO testi ile 0-120 ark/sn araliginda hassas
stereopsis saptandi. Kapama tedavisi uygulanan
hastalarin 12 (%48)’sinde Worth dort nokta testi ve
Bagolini ile fiizyon saptandi. Kapama tedavisi uy-
gulanan grupta ortalama gorme keskinligi Snellen
eseli ile sag goz 0,85 ve sol goz 0,88 olarak deger-
lendirildi.

I TARTISMA

Esas tedavisi cerrahi olan infantil ezotropyada
hedef, ortoforyanin olusturulmasi, binokiiler tek
gérmenin ve stereopsis gelisiminin saglanabilmesi-
dir. Hayvan modelleri ve insan ¢aligmalari, stere-
opsis i¢in kritik bir dénem oldugunu, bu dénemde
diizeltilmemis gorme bozukluklar: ve kaymalarin
stereopsisin yeterli gelisememesine neden oldu-
gunu gostermistir.>®

Stereopsis, dogumdan dort-alt1 ay sonra ge-
lismeye baglar. Bu nedenle stereopsis gelisimi i¢in
ilk alt1 ay i¢inde cerrahinin daha iyi oldugunu sa-
vunan aragtirmacilar da vardir.””? Ciftci ve ark., bi-
nokiiler gérmenin iki yasindan once ameliyat
edilmis ¢ocuklarda iki yasindan sonrakilere gére
yiiksek oldugunu saptamiglardir.'® Erken ve Geg
Infantil Strabismus Cerrahi Karsilagtirma Calig-
mas1 (Early-Late Infantile Strabismus Surgery
Study-ELISSS)’nin son raporunda da erken cerrahi
gecirenlerin (6-24 aylar) gec cerrahi gecirenlere
(32-60 ay) gore alt1 yasindaki kontrollerinde stere-
opsislerinin daha iyi oldugu bildirilmistir.!! Birch

ve ark. ise stereopsis gelisiminde kayma siiresinin
6nemli oldugunu ve ii¢ aydan daha kisa siire kayma
hikéyesi olanlarda stereopsisin daha iyi oldugunu
bildirmislerdir.'? Bagka bir caligmada bir yas altinda
ameliyat edilen 24 olgunun 20 (%83)’sinde norma-
lin altinda binokiiler gérme elde edilirken, bir ya-
sindan sonra ameliyat edilenlerde bu oran %40’ta
kalmigtir.!® Autrata ve ark. da, fizyon ve stereopsis
yoniinden ¢ok erken ve iki yag civarinda cerrahi
uygulanan iki grupta, fiizyon oranlarini sirasiyla
%060 ve %50, stereopsis varligini ise %5 ve %8 ola-
rak saptamiglardar.'*

Erken cerrahiyi savunanlar stereopsisin ve fiz-
yolojik fonksiyonlarin erken elde edilecegini ve ge-
lisecegini belirtmektedirler.”>'® Bes yasindaki
hastalarda yapilan bir ¢caligmada, altinci ayda ame-
liyat olanlarda, 7-15. aylarda ameliyat olanlara gore
iki kat daha fazla stereopsis gelistigi gosterilmistir.'®
Geg cerrahiyi savunanlar ise erken yasta genel
anestezinin daha riskli oldugunu, ameliyat 6ncesi
dogru 6l¢tim sorununu, cerrahi sonrasi ambliyopi
gelisimini ve goziin boyutlarinin kii¢iik olmasin-
dan dolay1 cerrahi sonrasi istenmeyen gereksiz skar
gelisebilecegini ileri siirmektedir.”'” Genis bir se-
ride, 4-18 aylar aras: yapilan cerrahilerde agir1 dii-
zeltme oranlarinin fazla oldugu ve binokiiler gérme
sonuglarinin daha geg yasta cerrahi tedavi uygula-
nanlara gore farkl olmadig: kaydedilmigtir.'® Ing
ve ark., alt1 aydan daha kiiclik yastaki cerrahinin
bile stereopsis i¢in garanti olmadigin belirtmekte-
dir.”

Bizim hastalarimizin ameliyat esnasinda orta-
lama yas1 35 ay idi (min:11, max:96). Hassas stere-
opsis gelisen hastalarin ilk ameliyat yas1 ortalama
25 ay bulunmus, 6te yandan stereopsis gelisiminin
erken ameliyat uygulanan hastalarin yine de tii-
miinde goriilmedigi izlenmistir. Caliymamizda da
daha erken aylarda bagvuran ve erken donemde
ameliyat olan hastalarda; istatistiksel olarak anlamh
olmasa da stereopsisin daha iyi gelistigi izlenirken,
hem Worth dort nokta testi ile hem de Bagolini ile
fizyonun 16 ay ve altindakilerde anlaml derecede
daha iyi oldugu gosterilmistir.

Karg: ve ark., erken cerrahi uygulanan hasta-
larda fiizyon oranlarinin yiiksek, fiizyonu olan has-
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talarda da cerrahi sonrasi kayma oranlarinin diisiik
oldugunu gostermislerdir.” Bizim sonuglarimizda
da flizyon ve stereopsisi olan hastalarin postopera-
tif kayma derecesi daha diisiik bulunmustur.

Cerrahi yontem olarak infantil ezotropyada,
oncelikle her iki MR’ye geriletme veya tek taraf
MR’ye geriletme ve LR’ye kisaltma prosediirleri
ilk secenektir.”® Geleneksel her iki MR’ye en fazla
5 mm geriletmenin yetersiz olacag: hastalarda her
iki MR’ye artirilmig (6-8 mm) geriletme diisiinii-
lebilir.2*?* Cift tarafli geriletme ile tek tarafli
LR’ye kisaltma, MR’ye geriletme tedavilerinin
kargilagtirildigy bir calismada MR geriletme ve LR
kisaltmanin daha bagarili oldugu bildirilmigtir.*
Calismamizda hastalarin tiimiinde c¢ift tarafl
MR’ye ortalama 5 mm geriletme (3-7 mm) uygu-
lanmis, alt1 hastaya ek olarak tek tarafli LR’ye ki-
saltma uygulanmigtir. Damanakis ve ark., 80-90 PD
kaymas1 olan 16 hastada ¢ift tarafli 8 mm geriletme
uygulamis, konverjans ve addiiksiyonda kisitlilik
gozlememisglerdir.” Caligmamizda da benzer olarak
6 mm {izerinde geriletme uygulanan hastalarda ad-
ditksiyon kisithilig1 ve konverjans yetmezligi goz-
lenmemistir.

Infantil ezotropyada kayma miktar1 genellikle
30 PD’nin tzerindedir.!?® Caligmamizda kayma
miktar1 ortalama 46,87 PD olarak bulunmustur.
Cerrahi sonrasi sekizinci haftadaki kayma derecesi
ile birinci yildaki kayma derecesi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig, erken dénem
sonuglarin ge¢ dénemde de siklikla benzer kaldig:
gorilmistiir. Uygulanan cerrahi iglemden bagim-
s1z olarak rezidiiel ezotropyasi olan hastalarin bir-
kag ortak 6zelligi oldugu saptanmustir. ilki, cerrahi
oncesi kayma miktaridir. Cerrahi 6ncesi kayma
miktar1 yiiksek olan hastalarda, cerrahi sonras: 10
PD’nin tizerinde rezidiiel kaymanin daha fazla g6-
riilldiigii kaydedilmistir. Tkincisi, kapama tedavisi
uygulanan hastalarda rezidiiel ezotropya ytizdesi-
nin daha yiiksek olmasidir. Caligmamizda cerrahi
sonuglar optimum olarak kabul edilmistir.

Refraksiyon kusurlarini degerlendirdigi calis-
masinda Costenbader, infantil ezotropyali olgula-
rin %46,4inde hafif (<+2,00), %41,8’inde orta
[(+2,25)-(+5,00)] ve %6,4’tinde yiiksek (>+5,00) hi-

permetropi oldugunu bildirmistir.?® Hipermetropik
kusurlari cerrahi 6ncesi donemde diizeltilmemis
olan ¢ocuklar cerrahi sonrasi ileri yaglarinda ezot-
ropya adayidir. Bu nedenle 2 D’den fazla hiper-
metropik refraksiyon kusuru olan c¢ocuklarin
cerrahi Oncesi diizeltmelerinin yapilmas: gerekli-
dir. Bizim caligmamizda da hastalarin %23’tinde
+3,00 D’nin tizerinde refraksiyon kusuru vardir.

Infantil ezotropyada tekrarlayan cerrahi sikli-
ginin kayma miktari ile iligkilendirildigi calismada,
30 PD’den az kaymas: olanlarin daha distk, 15
aydan once cerrahi gecirenlerde daha yiiksek bir-
den fazla cerrahi ge¢irme orani bulunmustur.”
ELISSS caligmasinda da ameliyat sayisi, erken cer-
rahi grubunda ortalama 1,18, ge¢ cerrahi grubunda
0,99 bulunmustur." Stereopsis gelisen hastalarda,
tekrar cerrahi gerektiren horizontal kaymalar daha
az gorilmektedir.'”? Calismamizda ikinci kez cer-
rahi uygulanan hastalarin, istatistiksel olarak an-
lamli olmamakla birlikte (p>0,05), Grup 1’de daha
fazla oldugu izlenmistir.

Infantil ezotropyada %35-48 oraninda ambli-
yopi gelismektedir.>'*? Tedavide erken cerrahiyi
engelleyen en 6nemli faktér ambliyopi olup,
uygun yaniti alabilmek icin cerrahi 6ncesi tedavi
edilmesi cerrahinin gecikmesine neden olur. We-
akley ve ark., preoperatif donemde hafif diizeyde
ambliyopi saptadiklar: olgularda cerrahi sonugla-
rin, orta ve agir ambliyopisi olan gruba gore daha
bagarili oldugunu goézlemlemislerdir.”? Ameliyat
oncesi kayma acis1 sabit olan ve olmayanlarda
ameliyat sonrasi motor ve duyusal sonuglar farkl
bulunmamis, kayma agisinin sabit olmasini bek-
lemenin gerekli olmadig: da bildirilmistir.* Birch
ve ark. da ilk alt1 ayda uygulanan cerrahilerde
ameliyat 6ncesinde kaymanin dogru 6l¢iilmesi ve
ameliyat sonras1 kaymanin diizelmesi agisindan
gec uygulananlara gore bir fark bulunmadigim
kaydetmistir.3! Caligmamizda ise son iki muaye-
nede kayma derecelerinin ayni olmasi durumunda
ameliyat karar: verilmis, ambliyopi oldugu diisii-
niilen gozler icin kapama tedavisine devam edil-
migtir.

Infantil ezotropyada bir veya iki gozde pri-
mer IOH %22-78 oraninda izlenmektedir.>*? Ca-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(2)

117



Hatice Yasemin AYDIN ve ark.

INFANTIL EZOTROPYADA CERRAHI TEDAVI SONRASI GORME FONKSIYONLARININ...

ligmamizda da %43 oraninda primer IOH’ye rast-
lanmigtir. Infantil ezotropya izlemlerinde siklikla
iki-yedi yas doneminde ortaya ¢ikan bu klinik
bulgunun horizontal cerrahi ile diizeltilmesi so-
nuclari bagarilidir. Caligmamizda d6rt hastada cer-
rahi sonrasi gelisen IOH ikinci cerrahi ile tedavi
edilmigtir.

Disosiye vertikal deviasyon (DVD) beraberligi
de infantil ezotropyada sik goriilmektedir. Cesitli
yayinlarda DVD 9%25-90 arasinda bildirilmis-
tir.1>?8333 Erken cerrahi tedavi DVD gelisme sikli-
gin1 disiirmemektedir. Bu fenomene yonelik
tedavi endikasyonu kozmetiktir. Ilk 24 ay icinde
her iki goz MR kasina geriletme uygulananlarda
cerrahi zamanlamaya bagh olmadan gelisebildigi ve
yeterince uzun siire izlenebilen infantil ET’li has-
talarda %92 siklikta goriilebilecegi bildirilmigtir.%
Ote yandan cerrahi sonrasi stereopsis gelisen has-
talarda DVD %25 siklikta iken; gelismeyenlerde
%63 oraninda saptanmigtir.!? Calismamizda DVD
on tanist ile izlenen hastalara, primer IOH ile bir-
liktelik gostermesi nedeni ile IO cerrahisi uygulan-
dig1 ve cerrahi sonras izlemlerde 8 (%9) hastada
DVD bulgularinin devam ettigi gériilmiistiir. Bu
hastalar ilave cerrahi tedavi uygulanmadan izlen-

Literatiirde infantil ezotropyada latent ve ma-
nifest-latent nistagmusun %5,4-52 oraninda eslik
ettigi bildirilmistir.3** Bizim yedi hastamizda nis-
tagmus saptanmis olup, cerrahi sonrasinda bu
oranda artig olmamistir.

0 SONUC

Hastalarimizda tedavi sonras1 gérme keskinlikleri,
ortofori, fiizyon ve stereopsis agisindan basar: elde
edilmistir.

Infantil ezotropyada uygun olan en kisa za-
manda cerrahi tedavinin uygulanmasi, binokiiler
tek gérme agisindan 6nemli bulunmustur. Artiril-
mis MR geriletme cerrahisi, ikinci cerrahi olasili-
gin1 azaltmasi, gereksiz ii¢ dort kas cerrahisinden
hastay1 kurtarmasi agisindan 6nemlidir. Ambliyopi
varlig1 ve bunun cerrahi 6ncesi tedavisi prognozu
ciddi sekilde etkilemektedir. Cerrahi sonrasi, uzun
slireli stabilizasyon i¢in hastalarin ambliyopi, DVD,
primer IOH ve akomodatif ezotropya gelisimi yo6-
niinden dikkatle izlenmesi gerekmektedir. Infantil
ezotropyanin tedavisinde zaman icerisinde gelise-
bilecek kaymalara bagli olarak ikincil cerrahi gere-
kebilecegi unutulmamali, aileler de bu konuda
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