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Abstract

Amag: Infantil ezotropyada bimedial kas geriletmesinde ghaack
situr teknginin etkinligini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontemler:20 infantil ezotropya hastasinin her iki me
rektus kasi genel anestezi altinda hang-back sékiigi ile ge-
riletildi. Beraberinde disosiye vertical desigon veya alt obli
kas hiperfonksiyonu mevcut olan olgularda bu patelode ay-
ni cerrahi seansta dizeltildi. Hastalarin operasgocesi ve
operasyon sonrasi erkefdnem kayma derecelerinin orta
degerleri Wilcoxon signed ranks testi ile istatistiketarak kar-
silagtirldi.

Bulgular: Calismaya alinan 20 hastanin 11'i erkek, 9'u kizdi
Hastalarin amejiat 6ncesi kayma dereceleri ortancazeké
47.50 (min 20max 65) prizm dioptri iken ameliyat sonr
erken dénem kayma dereceleri ortancg@ete 1.0 (min O-
max 16) prizm dioptri idi (p< 0.001). Ameliyat s@m 1!
hastada ortofori (%75), dastada ortalama 12 PD rez
ezotropya (%20), bir hastada ise 15 PD konse
ekzotropya (%5) sapndi. Konsekutif ekzotropya ikincil t
cerrahi  girsimle  dizeltildi  Olgularin  higbirind
peroperatuvar veya postoperatuvar komplikasyonaaras
madi. Ameliyat esnasinda hastalarin ortalamea 4.0 4
1.2 ay (6-24 ay) olup ortalama takip siresi 14.0.4 ay (4-
26 ay) idi.

Sonug: infantil ezotropya tedavisinde bimedial kas gerilesimin
hangback sutir teki ile yapiimasinin etkin ve givenilir |
tedavi segeng olarak gdz 6niinde bulundurulmasi gergkso-
nucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Infantil ezotropya, cerrahi
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Objective: To report the outcome ofimedial muscle recession w
hangback suture technique for the treatment of infa
esotropia.

Material and Methods: Twenty infantile esotropia patients
been operated under general anesthesia using dEme
muscle recession with harfmck suture technique.
dissociated vertical deviation or inferior obliquauscle
overaction were present they were corrected at st
operation. The preoperative median deviation waspare(
with early postoperative edian deviation by Wilcoxc
signed-rank test.

Results: 11 male and 9 female patients were included ia shidy
Preoperative median deviation was 47.50 (minn20¢ 65
prism diopters and early postoperative median dieviawas
1.0 (min 0-max 16) prism diopters (8<001). Fifteen patier
(75%) had ortoforia and gatients (20%) had average 12 pi
diopters residual esotropia postoperatively. Theass only on
patient who had 15 prism diopters (5%gnsecutive exotrog
corrected by secondary operatiofNo preoperative at
postoperative complications were observed. At tperatior
time the patients aged 11.0 + 1.2 (range 6 to 2djths. The
mean follow up time was found 14 *4 (range 4 to 2
months.

Conclusion: We suggest that in the treatmentiofantile esotropi
using bimedial muscle recession with hadragk sutur
technique is an effective and reliable method.
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®_nfantil ezotropya i€) hayatin ilk 6 ayinda or-
Itaya cikan, genellikle 30 prizm dioptri (PD)

veya daha fazla kayma acgisi mevcut olan,
akomodatif konverjans/akomodasyon
normal oldgu non-akomodatif, sabit acili bir
deviasyondut:? iE’nin etyolojisi tam olarak bilin-
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memekle beraber, etyolojide genetik etkiler, tonik kiint diseksiyon yapilarak tinel hazirlandi ve

konverjans ve bir ggu bilinmeyen csgitli faktorle- medial rektus krge ile tutularak cevresindeki
rin gelisimini tamamlamangi gorsel sistemi etki- intermiskiler membran ve check ligamantlarindan
lemesi ve gorsel sistemin bu faktorlere gkato- pamuklu ¢cubuk ile travmatize edilmeden temizlen-

yamamasi suclanmaktadifE’nin tedavisi cerrahi  di. Medial rektus kasi, insersiyo bélgesinde cift
olup beraberinde mevcut olabilen refraksiyon ku- igneli 6/0 poliglaktin suitir ile tim kas boyunca
surunun dazeltiimesi ve ambliyopinin de tedavisi tespit sitirii konulduktan sonra, kesilerek ayrildi.
gereklidir. Satdrdn her ikignesi insersiyo ¢izgisinin ust ve alt
IE'll bebeklerin goziinde kaymanin yanisira ucundan kasnlkl olarak gecildikten sonra geriletme
binokiiler gérme gefiminde de problem ortaya miktari §6§I|IK cetveli ile dlgulerek sUFUr uclari
cikmaktadir. Bir dier teoriye gére bu bebeklerin POrtégu Uzerinde [gandi ve kasin geriye gou
zaten dgustan binokiiler gorme sistemleri bozuk- hareketlenmesine izin verildi. Geriletme miktari
tur? Bu hastalarda binokiler fonksiyonlarin kaza- kontrol edildikten sonra konjonktiva, geriletmesi
nimasi icin erken cerrahi diizeltme gergkii yapilmaksizin eski yerine suture edildi. DOrt hdata
belirten birgok yayin meveuttd? Diizeltmenin beraberinde bulunan alt oblik kas hiperfonksiyonu
cok erken veya gec dénemde yapilmgsklinde myektomi yontemi ile zayiflatildi. G6ze antibiyotik
gorisler meveut olup giinimiizde genel kani erken Il Pomad strtilerek kapama uyguland.
cerrahi yapilmasi yoniindedirCerrahi secenekler

arasinda her iki medial rektus geriletmesi, tek ta- Bulgular '
rafli geriletme+rezeksiyon ve tek tarafli buyiik Calsma kapsamina alinan 20 hastanin 11'i er-
geriletmeler yer almaktadfr kek (%55) 9'u kiz (%45) olup ameliyat sirasindaki

ortalama yslar1 11.0 £ 1.2 ay (6-24 ay) idi. Hasta-
larda kayma derecelerinin 6lgiiminde prizma refle
testi, prizma 6rtme testi veya her ikisi kombinéead
rek kullanildi. Dort hastada bulunan capraz fiksas-
Gereg ve Yontemler yon nedeniyle da d@ru g6z hareketi izlenemedi.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalikla- BU hastalara bir saatlik kapama uygulanme dia
r Anabilim Dali sasilik biriminde IE tanisi alan ve ~hareket tespit edildikten sonra operasyona ajtmmi
hang-back siitiir tekgiiile bimedial kas geriletmesi Dokuz hastada (%45) ambliyopi mevcut olup bu
yapllan 20 hastanin kayitlari retrospektif olarak Olgulara kapama tedavisi verilnve ambliyop g6z
incelendi. Hastalarin dykistinde herhangi bir siste-en az bir g6z kirpma siiresi kadar fiksasyqifeshk-
mik hastalgin olmamasi, kaymanin ilk alti ay iceri- t@n sonra cerrahi tedavi uygulagtm
sinde ortaya cikrgiolmasi, kayma derecesinin sabit Hastalarin  8inde  hipermetropi  (%40),
olmasi, akomodatif komponentinin olmamasi, ope-12'sinde emetropi (%60) mevcut olup hicbir hasta-
rasyondan once refraksiyon kusurunun dizekilmi da miyopiye rastlanmagtir. Hipermetropi derece-
olmasi, ameliyat oncesi en az iki kez muayene edil-si +2.0 D’den kiiciik olan 5 olguda refraksiyon
mesi ve alternan fiksasyonungtenmasi, daha énce diizeltmesi yapilmamgtir. Ug olguda hipermetropi
cerrahi mudahale gecirmemolmasi ve ameliyat +2.0 D'den buyiik olup bu olgularda refraksiyon
sonras! yeterli stire ve dizenli takip edilmesisgall diizeltmesi gozlik ile yapilmve takiplerde kayma
maya alinma kriterlerini olgurdu. derecelerinin dgésmedigi gozlenilerek operasyona

Ameliyatlar genel anestezi altinda yapildi. alinmstir. Ameliyatta uygulanan geriletme miktar-
Goz ve etrafi povidon iyot ile temizlendikten sonra 1art Wright tarafindan onerilen sinirlara uyularak
kapak ekartdrii uygulandi. Saat 3 ve 9 hizasindarp-0-6.5 mm arasinda tutulgtur.” Hastalarin ame-
traksiyon sutiirleri gecilerek goz laterale deviye liyat oncesi kayma dereceleri ortancazete 47.50
edildi. Konjonktivaya dikkatlice kiint diseksiyon PD (min 20-max 65) idi. Ameliyat sonrasi erken
uygulandi ve i¢ kantiise g kesildi. Makasla donem kabul edilen 3. ay kayma dereceleri ortanca

Bu calsmada,IE’'nin cerrahi tedavisinde uy-
gulanan bimedial hang-back geriletme tgkmin
etkinligi ve guvenilirligi tartisiimigtir.
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degeri 1.0 PD (min 0-max 16) saptandi. Hastalarin hastalgin olmamasi ve asimetrik optokinetik
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi erken donemnistagmus mevcudiyetidir. @aken 6zellikleri ise;
kayma derecelerinin ortanca gdeleri istatistiksel =~ ambliyopi, anormal ba pozisyonu, ailesel gegi
karsilastirilmasi Wilcoxon signed ranks testi ile manifest-latent nistagmus, dissosiye vertikal
yapildi ve sonuglar anlamli bulundu (p< 0.001). deviasyon (DVD), A veya V patern, abduksiyonda

Ameliyat sonrasi 15 hastada ortofori (%75), defekt ve adduksiyonda fazlakkklindedir®
dort hastada ortalama 12 PD rezidi ezotropya |IE tedavisinde cerrahi olmayan yoéntemler,
(%20), bir hastada ise 15 PD konsekiitif ekzotropyamevcut kirma kusurunun dizeltiimesi ve ambli-
(%5) saptandi. Ameliyat sonrasi 10 PD ve altindakiyopinin tedavisidir. Cgu hastada refraksiyon ku-
ezotropya dgerleri cerrahi bgari olarak dgerlendi- surunun tipi ve buytkigl ile kayma derecesi ara-
rildiginde? hastalarimizin %75'inde cerrahi shal sinda ilski saptanmangtir.’® Yapilan prospektif
sggladik. Hastalarda ameliyat esnasinda herhangi bibir calsmada +2.0 dioptri ilave ile hypermetro-
komplikasyon gefimedi. Konsekutif ekzotropya pinin profilaktik dizeltimesi IE gefimini engel-
gelisen hastanin 6 aylik takip sonunda kayma dere-leyememitir.'* Ambliyopinin ise daha ok cerra-
cesi dgismeyince ikincil bir operasyonla kaymasi hiden o6nce dizeltimesi 6nerilmektedir. Bunun
dizeltildi. Ameliyat sonrasi takiplerde 2 olguda nedenleri; erken donemde st@nan ambliyopi
manifest-latent nistagmus saptanirken vertikal tedavisinin kisa stirmesiasiligin cerrahi ile dizel-
kayma goérilmedi. Hastalarin ortalama takip suresitiimesi sonrasi ambliyopi ghisi ve fiksasyon ter-
14.0 £ 1.4 ay (4-26 ay) olarak bulundu. Hastalaracihinin saptanmasinin zoglmasli, cerrahi ile kay-

ait veriler Tablo 1'de 6zetlenstir. ma duizeltilince ebeveynlerin tedavinin gt
distinip cocuklar! takiplere getirmemesi ve ambli-
Tarti sma yopi duzeltimeden cerrahi gecirenlerde cerrahi

infantil ezotropya, tim damsal sasiliklar ~ sonucun tahmin edilebiliginin azalmasidit*** Bu
icinde yiiksek oranda gorilmekte, klinik bulgulari, nedenlerden dolayi bizim olgularimizda da mevcut
takip ve tedavisi 6nem kazanmaktadiE’'nmin  ambliyopi cerrahi dncesi tedavi edilr.

etyolojisinde, fuzyon yetegenin dosustan olma- [E’nin esas tedavisi ise cerrahidir. Hastalarda
masi veya sonraki geim slrecinde kaybedilmesi ameliyet éncesi stabil ve yeterince biiyiik kaymanin
seklinde teoriler Uzerinde durulmakla beraber gimasi, akomodatif faktoriin olmamasi, birlikte ola-
etyoloji tam olarak bilinmemekte ve bu konuda pilecek vertikal komponentin tanimlanmasi ve
cok sayida goniileri surtimektedir’ ambliyopi tedavisi sonrasi alternan fiksasyonu# sa
iE'nin sabit 6zellikleri; bgangic yainin do-  lanms olmasi gereklidit* Yapilan bir cafmada
gum-6 ay arasi olmasi, kayma acisinin 30 PD’nin cerrahi baariyr etkileyen etmenlerin; preoperatif
Ustiinde olmasi, kaymanin zamanla artmamasi yankayma miktari, operasyon yia preoperatif flizyon
stabil olmasi, capraz fiksasyonun olmasi, nérolojik varligi, ambliyopi ve ambliyopi derecesi ofglu

Tablo 1. Hastalarimiza ait demografik 6zellikler.

Operasyon Sirasindaki OrtalamasYa 11.0+1.2 ay (6-24 ay)

Cinsiyet 11 Erkek (%55), 9 Kadin (%45)

Refraksiyon Kusuru 8 hipermetropi (%40), 12 emetropi (%60)

Ambliyopi 9 hasta (%45)

Kayma Derecesi Ameliyat dncesi ortanca ger 47.50 PD (min 20-max 65)

Ameliyat sonrasi 3. ay ortancagge 1.0 PD (min 0-max 16)
Istatistik: (p<0.001)

Ameliyat Sonrasi Cerrahi Bar 15 hasta (%75)

Ortalama Takip Siresi 14.0+1.4 ay (4-26 ay)
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tespit edilmjtir.”® IE tedavisinde cerrahi giim muayenesine uyum gayip dgru olgimin yapila-
olarak en ¢ok tercih edilen yontem, bizim de tercih bildigi postoperative 3. ay sonuclarini yansitmakta-
ettisimiz bimedial kas geriletmesidir. Bimedial kas dir. Ug hastanin postoperative 4. aydan sonra-takip
cerrahisi uygulayan agmmacilara gore neden, lere gelmemesive bazi hastalarda ge¢c donem olgtim-
lateral rektus kasinin bu donemde geésini ta-  lerinin eksik olmasi nedeniyle ge¢ donem sonuglari-
mamlayamad icin kasa yapilacakslemin yararli  nin olmamasi bu ¢amanin eksik kismini otur-
olmayacgl buna kagin medial rektus kasinin ¢cok maktadir. Genel olarak bakigginda, hang-back
kuvvetli olmasi ve esneme kabiliyetinin bulunma- ygntemi ile hastalarimizin ameliyat sonrasi erken
masidir.* Ulkemizde simetrik cerrahi uygulanan dgnem ortalama kayma derecesinde ameliyat 6ncesi
calsmalarda Oner ve ark. %58Tolun ve ark. ise  ortalama kayma derecesine gére istatistiksel olarak

%66.6 oraninda ortotropya veya 10 PD'den az kay-anlamli derecede azalma saptadik (p< 0.001).
ma acisi elde etglerdir.’” Bimedial rektus gerilet-

mesi dsinda uygulanabilecek gir cerrahi tedavi
yontemleri; monokiler medial rektus geriletmesi +
lateral rektus rezeksiyonu veya monokiler geni
medial rektus geriletmesidir® Ameliyat tipinin
secilmesinde zorlu traksiyon testi yol gosteriei!

lir. Disa harekette kisitlilik veya zorlanma varsa test
pozitif olarak dgerlendirilir. Traksiyon testi negatif
ve kicik acil kayma varsasdikaymanin énlenme-
si icin geriletme+rezeksiyon onerilmektedir. Traksi
yon testi pozitif, alternasyon mevcut ve kayma
25°den fazlaysa bimedial geriletme uygun@ur.

Hang-back geriletme yénteminin dezavantajla-
ri ise geriletilen kasin kollapsi ve bu nedenla-ger
letme gleminin etkisinin dgtintlenden daha fazla
olmasl, bunun dalemin sonucunun daha az tah-
min edilebilir olmasina neden olmasidif.Ayrica
kas insersiyosunun uygun biekilde ortaya cika-
riimamasi nedeniyle alfabetik paternli kaymalarin
dizeltimesinde  giiclik  gosterebilmektetir.
Hang-back geriletme cerrahisinin 41 hasta Uzerin-
de yapildg bir calsmda ¢ hastada artgnetkile-
nim saptanmtir.’ Bizim calsmamizda ise sadece
bir hastada 15 PD ekzotropya ile kendini gdsteren

Calsmamizdaki olgularin ozellikleri bimedial artmg etkilenim saptadik. Bu hastanin goz hareket-
kas geriletmesine uygun olglundan cerrahi yontem |erinde ciddi kisithlik olmamasi nedeniyle altenna
olarak bimedial kas geriletmesi hang-back sutlr okliizyon ve tabani icerde prizmalarla 6 ay takip
teknigi uygulanarak gerceldarilmistir. Bu teknik edildi. Alti ay sonunda kayma acisindagiglik
siklikla ayarlanabilir stturliasilik cerrahisinde ve  olmayinca ikincil bir operasyonla kaymasi diizel-
disosiye vertikal deviasyonda kullaniimaktatiir. tildi. Hang-back cerrahisi uygulanacak hastalarda
Hang-back geriletme cerrahisinin klasik geriletme bu artms etkilenim sonucunun da gézardi edilme-
cerrahisine gore avantajlari; skleral perforasyisn r mesi gerekir.

kinin disik olmasi, kolayca ayarlanmasi, basit bir Sonug olarakinfantil ezotropya tedavisinde cer-
teknige sahip olmasi ve cabuk uygulanabilmesidir. rap; seceneklerden biri olan bimedial kas geriletme
Bu yontemle ameliyat sonrasi 15 hastamizda ortoforigjnde uygulanan hang-back siitiir tgkmirken do-
(%75), 4 hastada ise 10 PD Uzeri rezidi ezotropyanem sonuclarimiz; kaymanin diizeltimesinde etkili
(%20) saptadik. Klasik geriletme veya hang-back gimakta, ameliyat esnasinda kolay ayarlanmakta,
teknikle yapilan geriletme yontemlerinin keasti-  sklerada kolay siitiirasyon alani bulunup skleral
rildigr bir calsmada; klasik cerrahi uygulanan grupta perforasyon riski azalmaktadir. Ancak tedavi edilen
basart %80, hang-back geriletme uygulanan gruptahasta sayisinin artirilip uzun dénem takip sonuglar
ise baari %74 oraninda bulunmstur.’ Degisik sasi- gerekmektedir.

lik thrlerinde hang-back geriletme cerrahisinin uryg
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