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Duyusal Ekzotropyali Hastalarda
Erigkin Sasilik-20 Skoru ile
Sasilik Cerrahisinin Psikososyal ve
Fonksiyonel Etkilerinin Degerlendirilmesi

Assesment of Psychosocial and Functional Effects of
Strabismus Surgery in Sensory Exotropia Patients
with Adult Strabismus-20 (AS-20) Score

OZET Amag: Sasihiga 6zgii yasam kalite indeksini belirleyen Erigkin Sagilik-20 (AS-20) anketi ile duyusal
ekzotropyal1 hastalarda sasilik cerrahisinin psikososyal ve fonksiyonel etkilerini degerlendirmek. Gereg ve
Yontemler: Klinigimizde 2009-2011 yillar1 arasinda duyusal ekzotropya nedeniyle sasilik cerrahisi gegiren ve
en az alt1 ay takip edilen, 16 erigkin hasta ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya alinan olgularin yiiziinde kalict
iz veya asimetri gibi ek psikolojik travma yaratabilecek bir bozukluk olmamasina dikkat edildi. Olgularin
psikososyal ve fonksiyonel durumunu degerlendirmek iizere operasyon éncesi ve sonrasi tiim vakalara AS-
20 anketi uygulandi. Her olgu i¢in AS-20 anketinin ilk 10 sorusu ile psikososyal, sonraki 10 soru ile fonk-
siyonel skorlar belirlendi ve toplam AS-20 skoru hesaplandi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik
bulgularinin AS-20 skoru tizerindeki etkilerini degerlendirmek iizere; yas, cinsiyet, operasyon éncesi kayma
acist, vertikal kayma varhigy, kayan goziin gorme keskinligi ve cerrahi bagari ile AS-20 skor degisimi ara-
sindaki iligki aragtirildi. Bulgular: Caligmaya alinan 9 (%56)u erkek, 7 (%44)’si kadin 16 olgunun yas orta-
lamas1 38+12,5 (19-62) yil idi. Operasyon oncesindeki AS-20 toplam skorunun 46,8+23,0 (13,5-83,8)’den,
operasyon sonrasi 6. ayda 72,2+20,1 (21,3-98,3)’e istatistiksel olarak anlamli olarak yiikseldigi belirlendi
(Wilcoxon isaretli siralar testi, p=0,002). Fonksiyonel skorun 46,4+26,7 (12,5-95)’den 64,8+25,6 (15,5-
100)’ya; psikososyal skorun ise 47,1+24,0 (10-90)’den 80,1+17,9 (25-97,5)’a anlamli olarak artis gosterdigi
saptand1 (Wilcoxon isaretli siralar testi; sirasi ile p=0,012 ve p=0,001). Skorlardaki artis ile yas, cinsiyet, ope-
rasyon oncesi kayma agisi, vertikal kayma varligi, kayan goziin gérme keskinligi ve cerrahi bagari arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi (Mann Whitney U ve Ki kare testi, p>0,05). Sonug: Sasilik cer-
rahisi duyusal ekzotropyas: olan erigkin hastalarda yasam kalite indeksini arttirmaktadir. Cerrahinin hem
psikososyal hem de fonksiyonel skorlara olumlu etkisi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psikoloji; sagilik

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to evaluate the psychosocial and functional effects of stra-
bismus surgery in sensory exotropia patients, using the strabismus spesific life qualityscale Adult Strabis-
mus-20 (AS-20). Material and Methods: Sixteen adult patients were included in the study. All patients were
operated on for sensory exotropia between 2009 and 2011, in Ege University Faculty of Medicine. All patients
were followed up for at least 6 months after the strabismus surgery. None of the patients had facial asymmetry
or scar tissue on face that might affect psychological status. AS-20 scale was applied to all patients before and
after the operation to evaluate the psychosocial and functional condition. Psychosocial score was determined
by the first 10 questions of the AS-20 score and the functional score was determined by the second 10 ques-
tions. Psychosocial, functional and total AS-20 scores were calculated for each case. The relationship be-
tween the changes in AS-20 scores and age, gender, preoperative angle of deviation, presence of vertical
deviation, visual acuity of the deviating eye and surgical success were investigated. Results: A total of 16 pa-
tients were included in the study. Nine (56%) of them were male and 7 (44%) were female. The mean age
of the patients were 38+12.5 (19-62) years. Mean preoperative total AS-20 score increased significantly from
46.8+23.0 (13.5-83.8) to 72.2+20.1 (21.3-98.3) in postoperative 6th month. (Wilcoxon signed rank test,
p=0.002). Mean preoperative functional score increased from 46.4+26.7 (12.5-95) to 64.8+25.6 (15.5-100)
postoperatively; and mean psychosocial score also increased from 47.1+24.0 (10-90) to 80.1+17.9 (25-97.5)
postoperatively (Wilcoxon signed rank test, p=0.012 and p= 0.001, respectively). There was not any statisti-
cally significant relation between the increase in AS-20 scores and age, gender preoperative angle of devia-
tion, presence of vertical deviation, visual acuity of the deviating eye and surgical success (Mann Whitney
U and chi square tests, p>0.005). Conclusion: Strabismus surgery improves health related quality of life in
adults with sensory exotropia. It has a positive impact on both the psychosocial and functional scores.

Key Words: Psychology; strabismus
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Mine BARIS ve ark.

asiligin, eriskinlerde bircok psikososyal ve

fonksiyonel sorunlara yol agtig1 bilinmekte-

dir.! Sagilig1 olan kisilerin 6zgiiven eksikligine
bagl is bulma ve sosyal iligkiler baslatmada zor-
luklar yasadiklari belirlenmistir.>® Bu bireylere
cevreleri tarafindan 6nyarg ile yaklasildig, orto-
forik kisilere gore daha az firsat verildigini bildiren
caligmalar mevcuttur."* Sagiligin, bu kisilerin daha
az glvenilir ve daha az zeki goriinmelerine neden
olarak ise alinmada tercih edilmeme sebebi oldugu
saptanmugtir.>®

Sagiligin hastalarin hayat kalitesini olumsuz et-
kiledigi klinik pratikte de bilinmektedir. Bu goz-
lem, daha 6nce ¢ok ¢esitli genel Yasam Kalitesi
Indeksleri kullanilarak degerlendirilmeye galigil-
migtir.>” Genel yontemlere kargin, “duruma 6zel
yasam kalitesi” degerlendirme araglari, ilgilenilen
hastaliga 6zgiidiir ve bu hastaligin kisinin hayatini
ne olgiide etkiledigini degerlendirebilmeyi saglar.
Son yillara kadar, sasiliga 6zel ve sasiligin psiko-
sosyal etkilerine odaklanmig bir anket mevcut de-
gildi. Ancak 20 sorudan olusan Erigkin Sasilik 20
(AS-20) anketi bu eksikligi kapatmak amaci ile Hatt
ve ark. tarafindan olusturulmus ve kullanima gir-
mistir.® Biz de bu ¢aligmayla, erigkinlerde sagilik
cerrahisinin psikososyal ve fonksiyonel etkilerini,
AS-20 6lgegini kullanarak degerlendirmeyi amag-
ladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde 2009-2011 yillar1 arasinda duyusal ek-
zotropya nedeniyle sasilik cerrahisi uygulanan eris-
kin hastalara, preoperatif ve postoperatif AS-20
olgegi uygulandi. Calismaya 19 yas tizeri, sorular
anlayabilecek ve yanitlayabilecek yeterlilikte olan
hastalar déhil edildi. Yiiziinde kalic1 iz, yiiz asi-
metrisi veya norolojik hasari olan hastalar ¢aligma
dis1 birakildi. Hastalarin demografik verileri kay-
dedildi, preoperatif ve postoperatif kayma acilari
primer pozisyonda Modifiye Krimski Prizma Testi
ile belirlendi. Tiim hastalarin gérme keskinlikleri
Snellen egeli ile ve binokiiler gorme diizeyleri Tit-
mus (Stereo Optical Co., Inc., Chicago) ve TNO
(Lameris Ootech B.V., AG Veenendaal) testleri
ile saptandi. Ameliyat sonras1 kayma agisinin
<10PD olmasi, cerrahi basar: olarak kabul edildi.
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Her hastaya ameliyat dncesinde ve postoperatif al-
tinc1 ay kontrollerinde AS-20 anketi uygulandi.

AS-20 olgegi psikososyal durum ile ilgili 10
soru ve fonksiyonel durum ile ilgili 10 soru olmak
iizere, toplam 20 sorudan olugmaktadir (Tablo 1).
Hastalardan 6nerme seklinde sorulan her sorunun
altindaki kendilerine uygun secenegi isaretlemeleri
istenir. Puanlama; hic¢bir zaman (100 puan), nadi-
ren (75 puan), bazen (50 puan), siklikla (25 puan)
ve her zaman (0 puan) seklinde yapilir. Tim soru-
lara verilen yanitlarin puanlar toplanarak, cevap-
lanan soru sayisina boliiniir ve toplam skor elde
edilir. Psikososyal durum ile ilgili ilk 10 sorunun
ortalamasi ile psikososyal skor, fonksiyonel du-
ruma yonelik olan ikinci 10 sorunun ortalamasi
ile fonksiyonel skor belirlenir. Ayrica 20 sorunun
tamami dikkate alinarak total AS-20 skoru elde
edilir.

Caligmamizda, preoperatif ve postoperatif al-
tinc1 ayda her hasta i¢in total, fonksiyonel ve psi-
belirlendi.
postoperatif skorlar arasinda anlaml fark olup ol-

kososyal skorlar Preoperatif ve
madig1 degerlendirildi. Ayrica skorlardaki degisi-
min yas, cinsiyet, operasyon oncesi kayma acisi,
vertikal kayma varlig: ve cerrahi bagar ile iligkili
olup olmadig arastirildi Istatistiksel degerlendir-
mede preoperatif ve postoperatif AS-20 skorla-
rindaki degisimi degerlendirmek i¢in Wilcoxon
isaretli sira testi; yas, preoperatif kayma acis: ile
AS-20 skor degisimi arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek tizere ki-kare testi; cinsiyet, vertikal kayma
varligi, cerrahi bagarinin AS-20 skor degisimi tize-
rindeki etkiler i¢in ise Mann Whitney U testi/SPSS
19,0 paket programi kullanildi. P degerinin 0,05’ten
kiigiik olmasi anlaml olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya, 9 (%56)’u erkek, 7 (%44)’si kadin olmak
iizere toplam 16 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 38 + 12,5 (19-62) yil idi. Tiimiinde du-
yusal ekzotropya mevcut olan hastalarin ortalama
preoperatif kayma agilar1 34,6 +10,4 PD olarak he-
saplandi. Hastalardan 4 (%25)’tinde ortalama 12,8
+ 3,2 (6-25) PD vertikal kayma da bulunmaktayda.
Hastalarin tiimiiniin kayan gozlerinde en iyi di-
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TABLO 1: Eriskin Sasiliklarin Yagam Kalite Skalasi (AS-20).
Hasta icin bilgilendirmeler
AS-20, sasilik durumunun giinliik hayatinizi nasil etkiledigi ile ilgili sorular iceren kisa bir ankettir.

Eger sorulan kendi kendinize yanitlayamayacak durumda iseniz liitfen yardim isteyiniz.
Talimatlar:
1. Litfen HER ifade igin, duygularinizi en iyi yansitigini diisindiigiiniz yaniti daire igine alarak isaretleyiniz.
2. Herifade icin litfen sadece BIR yanit isaretleyiniz.
3. Sorulara son bir aylik deneyimlerinizi veya daha erken ise en son gérismeden sonraki deneyimlerinizi dlisiinerek yanit veriniz.
4. Gozlik veya kontakt lens kullaniyor iseniz liitfen onlari taktiginiz duruma gére yanit veriniz.
5. Nasil yanit vereceginizi bilmiyorsaniz duygulariniza en yakin yaniti isaretleyin ve yanina yorumunuzu yaziniz.
AD:
SOYAD: TARIH:
1. Insanlarin gdzlerim hakkinda ne diigiinecekleri konusunda endigeleniyorum

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siklikla e. Her zaman
2. Insanlar birsey séylemediklerinde bile gdzlerim hakkinda disiindiiklerini hissediyorum

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siklikla e. Her zaman
3. Insanlar bana baktiklarinda gdzlerim yiiziinden kendimi rahatsiz hissediyorum

a. Higbir zaman b. Nadiren ¢. Bazen d. Siklikla €. Her zaman
4. Bana bakarlarken, insanlarin gézlerim nedeniyle ne distindiklerini merak ediyorum

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siklikla e. Her zaman
5. insanlar gézlerim nedeni ile bana sans tanimiyorlar

a. Hicbir zaman b. Nadiren ¢. Bazen d. Siklikla . Her zaman
6. Gozlerimin durumunun farkindayim

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siklikla e. Her zaman
7. insanlar gbzlerim ylzinden bana bakmaktan kaginiyorlar

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siklikla €. Her zaman
8.  Gozlerim nedeni ile kendimi diger insanlardan daha degersiz hissediyorum

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siklikla e. Her zaman
9. Insanlar gzlerim yliziinden bana farkl tepkiler veriyorlar

a. Higbir zaman b. Nadiren ¢. Bazen d. Siklikla €. Her zaman
10. Gézlerim yliziinden tanimadi§im insanlarla iletisimi baglatmakta zorlaniyorum

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siklikla e. Her zaman
11.  Daha iyi gdrebilmek igin bir gdzimi kapatiyorum

a. Hicbir zaman b. Nadiren ¢. Bazen d. Siklikla . Her zaman
12. Gozlerim yiiziinden okumaktan kaginiyorum

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siklikla e. Her zaman
13. Gézlerim konsantre olmami zorlastirdigindan bir seyleri yapmayi birakiyorum

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Sikliikla €. Her zaman
14. Derinlik algist ile ilgili problem yasiyorum

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siklikla e. Her zaman
15. Gozlerimde zorlanma hissediyorum

a. Higbir zaman b. Nadiren ¢. Bazen d. Siklikla €. Her zaman
16. Gozlerimin durumu nedeni ile okurken problem yasiyorum

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siklikla e. Her zaman
17. Gdzlerim nedeni ile stresli oldugumu hissediyorum

a. Hicbir zaman b. Nadiren ¢. Bazen d. Siklikla . Her zaman
18. Gozlerim hakkinda endiseleniyorum

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siklikla e. Her zaman
19. Gézlerim ylziinden hobilerimden zevk alamiyorum

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siklikla e. Her zaman
20. Okurken gozlerim nedeni ile sik sik ara verme ihtiyaci hissediyorum

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siklikla e. Her zaman
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zeltilmis uzak gérme diizeylerinin 1/10 altinda ol-
dugu saptandi. Binokiiler gorme degerlendirilme-
sinde olgularin hicbirinde Titmus ve TNO testleri
ile saptanabilir diizeyde steropsisin olmadig: belir-
lendi. Preoperatif ortalama toplam AS-20 skoru
46,8 + 23,0 (13,5-83,8) belirlenirken, psikososyal
AS-20 skoru 47,1+24,0 (10-90), fonksiyonel AS-20
skoru da 46,4+26,7 (12,5-95) olarak hesaplanda.

Tiim hastalarin disa kayan gozlerine uzak ag1
dikkate alinarak, dis rektusa geriletme- i¢ rektusa
rezeksiyon seklinde standart ekzotropya cerrahisi
planlandi. Operasyon 6ncesi her hastadan yazili
olarak bilgilendirilmis onam alindi. Genel anestezi
altinda horizontal kas cerrahisi uygulanirken, ver-
tikal kaymas: olan dort hastaya ayrica vertikal
komponentlerine yonelik (ii¢ hastaya alt oblik za-
yiflatma cerrahisi, bir hastaya {ist rektusa geri-
letme) iglem yapild:.

Hastalar ameliyat sonras: birinci giin, bir hafta,
birinci, tiglincii, ve alt1 ayda kontrole ¢agirildilar.
Postoperatif altinci ayda yapilan degerlendirmede,
uzak kayma agisinin preoperatif ortalama 34.6 =
10.4 PD’den 8.3 + 2.8 PD’ye istatistiksel olarak an-
lamli derecede azaldig: belirlendi (p=0.002; Wilco-
xon igaretli sira testi). Vertikal kaymas: olan dort
hastanin vertikal kaymalarinin tamamen diizeldigi
Hastalarin 13 (%81)’inde sasilik cerra-
hisi bagarili iken (kayma agis1 <10 PD), ii¢ hastada

saptanda.

postoperatif uzak kayma agis1 ortalama 17.2 + 5.3
PD olup, cerrahi hedef diginda kaldig1 i¢in, bu has-
talar bagarisiz olarak degerlendirildi. Cerrahi bagar1
elde edilemeyen hastalarin psikososyal skorunda
(29.2+£25.1’den 73.3+12.8’ye) belirgin bir artig goz-
lenirken, fonksiyonel skorunda (20.0+6.6’dan
31.7+12.6’ya) daha sinirh bir artis izlendi.

Cerrahi sonrasi tiim hastalarin gérme kes-
kinlikleri ve binokiiler gérme diizeyleri ayni se-
viyelerde kaldi. Postoperatif déonemde toplam,
psikososyal ve fonksiyonel AS-20 skorlarinin tii-
minde anlamh artig gozlendi (sirasiyla p=0,002,
p=0,012, p=0,001; Wilcoxon isaretli siralar testi)
(Tablo 2).

Toplam, psikososyal ve fonksiyonel AS-20
skorlarinda postoperatif donemde goriilen artis ile
yas, cinsiyet, preoperatif kayma acisi, vertikal

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(2)

TABLO 2: Preoperatif psikososyal, fonksiyonel ve toplam
AS-20 skorlarinda postoperatif altinci ayda gérilen degisim.

AS-20 ANKETI Preoperatif Postoperatif P degeri
Psikososyal 47,1+24,0 {10-90) 80,1+17,9(25-97,5)  0,001*
Fonksiyonel 46,4+26,7 (12,5-95)  64,8+25,6 (15,5-100)  0,012*
Toplamskor 46,8 +23,0(13,5-83,8) 72,2 +20,1(21,3-98,3) 0,002*

*Wilcoxon isaretli siralar testi.

TABLO 3: AS-20 skorundaki artis ile yas, cinsiyet,
preoperatif kayma agisi, vertikal kayma varligi ve
cerrahi bagari arasindaki iligki.

AS-20 Psikososyal Fonksiyonel

Toplam skorda artis skorda artis  skorda artis

(p degeri) (p degeri) (p degeri)

Yas 0,27* 0,21* 0,12
Cinsiyet 0,72* 0,64 0,30*
Preop. kayma aglsi 0,29 0,35~ 0,32*
Vertikal kayma varligi 0,37** 0,54** 0,62**
Cerrahi basar 0,42* 0,50™ 0,35™

* Ki-kare testi
**Mann Whitney U testi.

kayma varlig1 ve cerrahi bagar1 arasinda yapilan
kargilagtirmada, istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmad: (Mann Whitney U ve ki-kare testi,
p>0,05). Bu parametreler ve ilgili p degerleri Tablo
3’te yer almaktadur.

I SONUC

Sasilik, ¢ocuklarda ve eriskinlerde, fonksiyonel,
psikolojik ve sosyal problemlere yol acabilen, ¢ok
yonlii olarak ele alinmasi gereken bir durumdur.
Fonksiyonel kazanimlarin daha belirgin olmasi ne-
deniyle sasilik cerrahisi 6zellikle ¢ocuklarda 6n
plandadir. Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi fonksi-
yonel kazanimin olmasinin beklenilmedigi ve koz-
metik amag ile yapildig: erigkin yas grubunda bu
cerrahinin 6nceligi daha azdir. Ancak tedavi za-
mani ve cerrahi gerekliligi diisiiniiliirken, cerrahi-
nin saglayacag1 psikososyal faydalarin da goz
o6ntinde bulundurulmas: gerekmektedir. Xu ve ark.,
hastalara psikososyal ve fonksiyonel durumlarini
degerlendirmeye yonelik sorular iceren bir anket
uygulanmis ve hastalarda en sik olarak goz temas:
kurmada zorluk ve dikkatleri gézlerine ¢ekecek ak-
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tiviteleri yapmaktan kaginma sorununa rastlamis-
lardir.® Yine hastalarin biiyiik ¢ogunlugu sasilik ne-
deni ile arkadas edinmekte ve kars: cins ile iligki
kurmakta zorluk ¢ekme, kendine giiven azlig: hatta
kendini sagilig1 nedeni ile diger insanlardan daha
degersiz gérme gibi sorunlar tariflemiglerdir.’ Oral
ve ark. c¢aligmalarinda iilkemizde de erigkin sagilik
hastalarinin beklenenden daha az oranda olmakla
birlikte hastaliklar: nedeni ile sosyal ve psikolojik
sikintilar yasadiklarimi gostermislerdir.® Biz de ¢a-
lismamizda psikososyal skoru belirleyen sorular
araciligi ile hastalarin sasilik ameliyat1 6ncesi do-
nemde insanlarla iligki baglatmada ve siirdiirmede
sorunlar yasadiklarini tespit ettik.

AS-20 6lcegi, sasiligin erigkin hastalar tizerin-
deki etkilerini degerlendirmek tizere hazirlanmis
bir “saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢egi”dir. Has-
talarla bire bir gortismeler sonucu olusturulan 181
soru, 20 soruluk bir anket olarak indirgenmistir. Sa-
silik hastalarina 6zel bagka bir yasam kalitesi 6l¢egi
yoktur. Simdiye kadar yapilan ¢aligmalarda, sasi-
liga 6zgii olmayan, genel saglikla ilgili yasam kali-
tesi  Olgekleri  hastalar1  degerlendirmede
kullanilmaktaydi. Yapilan ¢alismalarda, AS-20 an-
ketinin, sasilik hastalar i¢in diger yasam kalitesi
anketlerinden daha giivenilir oldugu gosterilmis-
tir.6”!! Dig goriinisi ile ilgili problemi olan hasta-
lara yonelik hazirlanan, iyi bilinen, diinya ¢apinda
kullanilan giivenilir bir yasam kalitesi 6lcegi olan
“Derriford Appearence Scale (DAS-59)” ile AS-20
anketinin erigkin sasilik hastalarinda uyum gosterip
gostermediginin arastirildig1 bir ¢alismada, iki an-
ketin yiiksek uyum gosterdigi, AS-20 anketinde ki-
silerin dis goriiniislerine iliskin diger kaygilarina
yonelik sorular olmadigindan, sagiligin psikososyal
etkilerine daha 6zgiin oldugu goérillmistiir.! Yine
pek cok farkli oftalmolojik hastalikta da kullanilan
bir yasam kalitesi 6lcegi olan “The National Eye
Institute 25-Item Visual Function Questionnaire
(NEI VFQ-25)” anketi ile AS-20 anketinin erigkin
sasilik hastalarinda yasam kalitesinin bozulmasinin
tespitinde, bu anketlerin duyarliliginin aragtirildig:
bir caligmada, AS-20 ile daha ¢ok sayidaki hastada
yasam kalitesi bozuklugu tespit edildigi ve alt grup-
lar1 (psikososyal-fonksiyonel) sayesinde diplopisi
olan ve olmayan hastalarda yagam kalitesi bozuk-
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lugunu tespit etmede daha duyarli oldugu gosteril-
mistir.”

Bu c¢aligmada biz, genelde sadece preoperatif
donemde yapilan anketlerin aksine, hem preopera-
tif hem de postoperatif donemde AS-20 ile objektif
bir degerlendirme yaparak erigkin sagilik hastalari-
nin hem psikososyal hem de fonksiyonel olarak sa-
silik cerrahisinden fayda gordiigiinti saptadik.
Literattirdeki AS-20 kullanilarak yapilan benzer tek
calismada, cesitli sebeplerle sasilik cerrahisi geciren
71 hastada, cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi altinci
hafta ve birinci y1l sonundaki AS-20 skorlar1 karsi-
lagtirilmigtir.’? Bu ¢aligmada, medyan psikososyal
AS-20 skorunun preoperatif 72,5’ten postopereatif
6. haftada 87,5’e (p<0,0001), medyan fonksiyonel
AS-20 skoru preoperatif 47,4’ten postoperatif altinc
haftada 70,0’e (p<0,0001) istatistiksel olarak anlamli
bir artis gosterdigi bildirilmigtir. Aymi ¢calismada po-
stoperatif birinci y1l sonunda yapilan degerlendir-
mede ise postoperatif altinci hafta degerleri ile
karsilastirildiginda psikososyal skorda ilave istatis-
tiksel olarak anlamli bir artis oldugu gozlenirken
(92,5; p=0,01), fonksiyonel skorda anlaml bir degi-
sim saptanmamugtir (72,5; p=0,1). Bizim ¢aligma-
mizda da postoperatif altinci ayda tiim skorlarda
anlamh bir artig saptanmstir.

Caligmamizda, AS-20 skorundaki artis ile yas,
cinsiyet, preoperatif kayma agisi, vertikal kayma
varlig1 ve cerrahi basar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamigtir. Bizim ¢aligmamiz ile
benzer sekilde Durnian ve ark., erigkin sasilik has-
talarina yalnizca preoperatif donemde AS-20 an-
keti uyguladiklan ¢alismalarinda, total AS-20 skoru
ile yas ve preoperatif kayma agisi1 arasinda anlamh
iliski saptamislar ve kadinlar ile sosyoekonomik dii-
zeyi daha disiik cevrede yasayanlarin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisitk AS-20 skoru
elde ettigini gozlemlemiglerdir."® Yine Xu ve ark.,
caligsmalarinda sasiligin olumsuz psikososyal et-
kilerinin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumu ile iligkisi olmadigini saptamiglardir.’
Ayni caligmada, hastalarin %90’1n1n cerrahi son-
ras1 kendine giiven, 6zsaygi ve dis goriintisiinden
memnuniyet konularinda anlamli derecede iyi-
lesme gosterdigi gorilmistir.” Beauchamp ve
ark.nin 101 erigkin gsagilik hastasina pre ve posto-
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Mine BARIS ve ark.

peratif durumlarini karsilastirmak i¢in uyguladik-
lar1 bir ankette ise, cerrahi sonras: kisisel saglik,
gunliik aktiviteler, sosyal iligkiler, gelecek kaygisi,
estetik goriiniim ve is ile ilgili endiseleri kapsayan
alt1 konu baghigina ait skorlarin tiimiinde belirgin
bir artig oldugunu bildirmislerdir.'*

Calismamizda hastalarin gorme keskinlikleri
ve binokiiler gérmelerinde postoperatif donemde
hicbir degisiklik olmamasina ragmen fonksiyonel
skorda anlamli artisin goriilmesinin sebebini has-
talarin astenopik yakinmalarin giderilerek, bino-
kiiler gérmeleri olmasa bile kaymalarinin daha iyi
kontrolii ile yaptiklari ise daha iyi odaklanmalarina
baglanabilir.

T1bbi agidan basari elde edemedigimiz ti¢ ol-
guda da AS-20 skorunda anlamli artis izlenmek-
tedir. Bu olgularda cerrahi dncesindeki kayma
miktarinin cerrahi sonrasinda, cerrahi basari si-
nirlari igerisinde olmasa da, belirgin azalmasinin
hasta memnuniyetini artirarak fonksiyonel ve
psikososyal iyilesmeyi destekledigi diisiiniilebilir.
Jackson ve ark.nin 46 erigkin sasilik hastasinda
preoperatif ve postoperatif {i¢lincii ayda yaptik-

lar1 bir anket ¢aligmasinda ise anket skorlarindaki
artisin cerrahi basari oraniyla iligkisi saptanma-
mis, cerrahinin plasebo etkisinin roli ileri sii-
riilmiistiir.'”> Ote yandan Hatt ve ark. yaptig
caligmada, cerrahi ile kismi veya tam basarisizlik
olan olgularda tiim skorlarda cerrahi 6ncesi de-
gerlere gore artis saglanmakla birlikte zaman
icinde bu skorlarda istatistiksel olarak anlamli ol-
mayan bir diigiig oldugu bildirilmistir.'? Bizim ¢a-
lismamizda postoperatif altinci aydan sonra yeni
bir degerlendirme yapilmadig: i¢in daha uzun
donem sonuglar bilinmemektedir.

Erigkinlerde sagilik ameliyat: hem psikososyal
hem de fonksiyonel anlamda belirgin iyilesme sag-
lamaktadir. AS-20 skoru, erigkin sasilik hastalari-
nin yasam  kalitelerini  degerlendirmede
kullanilabilecek en uygun ve kolay uygulanan yon-
temlerden biridir. Bu test ile erigkin hastalarda ya-
pilan sagilik ameliyatinin hem psikososyal hem de
fonksiyonel anlamda hastaya oldukg¢a olumlu etki-
lerinin oldugu gosterilmistir. Ancak hasta sayimi-
zin az ve testin subjektif olusu nedeniyle, daha fazla

olgu sayili ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Olitsky SE, Sudesh S, Graziano A, Hamblen J,
Brooks SE, Shaha SH. The negative psycho-
social impact of strabismus in adults. J AA-

I KAYNAKLAR

tionnaires in adults with strabismus. Am J
Ophthalmol 2010;149(4):672-6.

between the AS-20 and DAS59 quality-of-life
questionnaires. J AAPOS 2009;13(5):477-80.

7. Hatt SR, Leske DA, Bradley EA, Cole SR, Hol-  12. Hatt SR, Leske DA, Liebermann L, Holmes
POS 1999;3(4):209-11. mes JM. Comparison of quality-of-life instru- JM. Changes in health-related quality of life 1
Satterfield D, Keltner JL, Morrison TL. Psycho- ments in adults with strabismus. Am J year following strabismus surgery. Am J Oph-
social aspects of strabismus study. Arch Oph- Ophthalmol 2009;148(4):558-62. thalmol 2012;153(4):614-9.
thalmol 1993;111(8):1100-5. 8. Hatt SR, Leske DA, Bradley EA, Cole SR, ~ 13. Durmian JM, Owen ME, Baddon AC, Noonan
Coats DK, Paysse EA, Towler AJ, Dipboye Holmes JM. Development of a quality-of-life CP, Marsh IB. The psychosocial effects of
RL. Impact of large angle horizontal strabis- questionnaire for adults with strabismus. Oph- strabismus: effect of patient demographics on
mus on ability to obtain employment. Ophthal- thalmology 2009;116(1):139-144.e5. the AS-20 score. J AAPOS 2010;14(6):469-
mology 2000;107(2):402-5. 9. XuJ,YuX, Huang Y, ChenJ, YuH, Wang Y, .
Uretmen O, Egrilmez S, Kose S, Pamukgu K, et al. The psychosocial effects of strabismus 14, Beauchamp GR, Black BC, Coats DK, Enze-
Akkin C, Palamar M. Negative social bias aga- before and after surgical correction in Chine- nauer RW, Hutchinson AK, Saunders RA, et
inst children with strabismus. Acta Ophthalmol se adolescents and adults. J Pediatr Ophthal- al. The management of strabismus in adults--
Scand 2003;81(2):138-42. mol Strabismus 2012;49(3):170-5. Il. The effects on disability. J AAPOS 2005;
Mojon-Azzi SM, Mojon DS. Strabismus and ~ 10. Oral D, Atilla H, Erkam N. [Psychosocial ef- 9(5):455-9.
employment: the opinion of headhunters. Ac- fects of strabismus]. Turkiye Klinikleri J Oph- 15, Jackson S, Harrad RA, Morris M, Rumsey N.
ta Ophthalmol 2009;87(7):784-8. thalmol 2001;10(3):146-52. The psychosocia| benefits of corrective sur-
Leske DA, Hatt SR, Holmes JM. Test-retest  11. Durnian JM, Owen ME, Marsh IB. The psy- gery for adults with strabismus. Br J Ophthal-

reliability of health-related quality-of-life ques-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(2)

chosocial aspects of strabismus: correlation

mol 2006;90(7):883-8.

101



