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ORIGINAL RESEARCH I

Horizontal Sasiliklarda Cerrahi Basariy:
Etkileyen Faktorler

The Factors Effecting the Surgical Success in
Horizontal Strabismus

OZET Amag: Komitan sagilikli hastalarda cerrahi bagar iizerine etki eden faktorleri aragtirmak.
Gerec ve Yontemler: Ocak 2007-Ekim 2010 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii Iimam Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Kliniginde komitan sagilik tanisi ile ameliyat edilen 60 hasta-
nin dosyasi geriye doniik olarak incelendi. Cinsiyet, operasyon yasi, sasiligin tipi, ameliyat 6ncesi
sasilik miktari, refraksiyon kusuru, anizometropi, hafif ambliyopi ve derin ambliyopi varhginin cer-
rahi bagari izerine etkisi arastirildi. Ameliyat sonrasi kayma miktarinin birinci ayda 10 prizm di-
optri (pd) ve daha diigiik olmas1 “cerrahi bagar1” kabul edildi. Bulgular: Hastalarimizin 24 (%40)’t
erkek, 36 (%60)’s1 kadindi. Ortalama yas 11.5 + 8.3 y1l (10 ay- 47 yil) idi. Cerrahi basar1 oran: er-
keklerde %71 ve kadinlarda %86 (p= 0.147); 10 ay-5 yas grubunda %76, 6-12 yas grubunda %79,
13 yas tizeri grupta %85 (p= 0.773); ekzotropyali olgularda %83, ezotropyal1 olgularda %79 (p=
0.598); ameliyat 6ncesi 40 pd ve daha az kaymas1 olan grupta %84, 40 pd iizerinde kaymasi olan-
larda %74 (p=0.353); anizometropik hastalarda %67, anizometropisi olmayan hasta grubunda %81.5
(p= 0.389); anlamli refraksiyon kusuru olan hastalarda %71, emetrop olan hastalarda %87.5 (p=
0.121); hafif ambliyopi olan grupta %100 (p= 0.951), derin ambliyopi olan grupta %62.5 (p= 0.041),
ambliyop olmayan grupta %85 olarak bulundu. Sonug: Cinsiyet, operasyon yas1, sasilik tipi, ame-
liyat 6ncesi kayma miktari, anizometropi, kirma kusuru varlig1 ve hafif ambliyopinin cerrahi basa-
11 izerine anlamh etkisi gosterilemedi. Derin ambliyopi varliginin ise cerrahi bagari oranini anlaml
derecede diisiirdtigti saptandi.

Anahtar Kelimeler: Sagilik; risk faktorleri

ABSTRACT Objective: In patients which has comitant strabismus to investigate that the factors af-
fecting the surgical success. Material and Methods: Sixty patients were operated with the diagno-
sis of comitant strabismus between January 2007 and October 2010 in Kahramanmaras Siit¢ii fmam
University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology reviewed retrospectively. The fac-
tors affecting the surgical success rate including gender, age at operation, type of strabismus, preo-
perative deviation angle, significant refractive errors, presence of anisometropia or mild amblyopia
or deep amblyopia were evaluated. Ten or lower prism dioptre (pd) postoperative deviation was
accepted as “surgical success” at first month. Results: Twenty-four (40%) of our patients were ma-
les, and 36 (60%) were females. The mean age was 11.5 + 8.3 years (10 months-47 years). Surgical
success rates were 71% in men and 86% in women (p= 0.147); 76% in patients which10 months-5
years age group, 79% in 6-12 age group, 85% in 13 and over age group (p=0.773); 83% in patients
with exotropia, 79% in patients with esotropia (p= 0.598); 84% in cases had 40 pd and less preope-
rative deviation, 74% in cases had over 40 pd preoperative deviation (p= 0.353); 67% in patients with
anisometropia and 81.5% without anisometropia (p= 0.389); 71% in patients which has significant
refractive error, 87.5% in emmetropic patients (p=0.121); 100% in cases with mild amblyopia (p=
0.951), 62.5% in patients with deep amblyopia (p= 0.041), 85% without amblyopia. Conclusion:
Gender, age at operation, type of strabismus, preoperative deviation angle, anisometropia, refracti-
ve error and mild amblyopia were not showed that any significant effect on surgical success. Deep
amblyopia was found that to reduce surgical success rate, significantly.

Key Words: Strabismus; risk factors
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asilik, gorme akslarindan birinin normal po-

zisyonundan ayrilmasi ile olusan ve goziin ha-

reket bozuklugu seklinde gozlenen klinik bir
tablodur.! Sagiligin sebepleri tizerindeki tartigma-
lar devam etmekte olup kaymanin ortaya ¢ikig
iizerine goziin kirma kusurlari, duysal bozukluklar,
motor bozukluklar (kas yapisma yerindeki anoma-
liler, periferik sinir bozukluklar1 gibi), fizik veya
psisik travmalar gibi innervasyonel ya da mekanik
faktorlerin etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.?

Sasiligin tedavisindeki amag, gozlerin paralel-
ligini kalic1 olarak saglamak ve binokiiler tek gor-
menin korunmasi ya da olusturulmasina yardimci
olmaktir. Binokiiler gérmesi olmayan olgularda ise
kaymay1 estetik olarak kabul edilebilir diizeylere
indirmek hedeflenmektedir.®>

Sasilik cerrahisinde basariy: etkileyen neden-
ler arasinda ameliyat 6ncesi kayma agisinin, sagili-
gin baglama yaginin, operasyon yasinin, anizo-
metropi varliginin, goziin aksiyel uzunlugunun, bi-
nokiiler gorme potansiyelinin, ek okiiler patoloji
varliginin, preoperatif 6l¢timlerin hata payinin,
cerrahi teknikler aras1 farkin, kaslarin yapigma yer-
lerindeki degisiklikler gibi faktorlerin tizerinde du-
rulmaktadir.>”

Bu ¢aligmanin amaci, sasilik cerrahisinde ba-
sar1y1 etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Gz Has-
taliklar1 Anabilim Dali Sasilik Biriminde Ocak
2007- Ekim 2010 tarihleri arasinda komitan sagilik
tanist ile sagilik cerrahisi yapilan 75 olgunun dosya-
s1 geriye doniik olarak olarak incelendi.

Oncesinde sasilik cerrahisi geciren, yeterli
ameliyat sonras: takip siiresi olmayan (ameliyat
sonrasi 1. glin, 7. giin ve 1. ay kontrol muayenele-
rinin herhangi birinin eksik olmas1) ve dosya bil-
gileri yetersiz olan olgular ¢alisma dig1 birakildi. Bu
sekilde 60 olgu ¢caligmaya dahil edildi.

Olgularin gérme keskinligi kooperasyon ku-
rulabilen hastalarda snellen eseli ve sekil optotip-
leri kullanilarak, kooperasyon kurulamayan
hastalarda fiksasyon yapma kalitesine gore tahmi-
ni olarak belirlendi. Refraksiyon muayenesi %1
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siklopentolat (Sikloplejin %1® Abdi Ibrahim Ilag
San. Tic. A. S, stanbul, Tiirkiye) damlatilarak sik-
lopleji saglandiktan sonra retinoskop ve otorefrak-
tometre yardimiyla saptandi. Kayma tipi
agma-kapama testi yardimiyla belirlendi. Kayma
miktar1 uzak (6 m) ve yakin (0.33 m) olacak sekil-
de alternan prizm Ortme testi ile prizm dioptri cin-
Cok kiicik c¢ocuklarda

kooperasyon azlig1 nedeniyle agma—kapama testi

sinden Dbelirlendi.

tam uygulanamadigindan, Krimsky ve Hirschberg
testi kullanilarak kayma derecesi saptandi. Dokuz
kardinal bakis pozisyonunda goz kiiresi hareketle-
rine bakildi. Biyomikroskop ve oftalmoskop yardi-
miyla 6n ve arka segment degerlendirildi. Olgular
belli araliklarla en az 3 kez muayene edildikten
sonra cerrahi planlandi. Cerrahide kaslara yapila-
cak diizeltme miktar1 Amerikan Oftalmoloji Aka-
demisi’nin kilavuzlari dikkate alinarak planland:.®
Alternan sasiliklarda simetrik cerrahi (endikasyonu
olan olgularda ti¢ kas miidahalesi), monookiiler de-
viyasyonda tek tarafli kisaltma-geriletme (endikas-
yonu olan olgularda tigiincii kas midahalesi)
yapildi. Ameliyatlarda, konjonktiva limbal insiz-
yonla agilarak kaslara ulagildi. Belirlenen miktarda
geriletme veya kisaltma yapildiktan sonra kaslar 6-
0 spatiil igneli poliglaktin siitiir ile skleraya siitiire
edildi. Konjonktiva 8-0 spatiil igneli poliglaktin sii-
tiir ile kapatildi. Ameliyat sonras: donemde hasta-
lara kortikosteroid ve antibiyotikli damlalar giinde
dort kez, bir damla bir ay verildi.

Hastalar, cerrahi sonrasinda 1. giin, 7. giin, 1.
ay muayene edildi. Ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrast muayene bulgular1 degerlendirildi. Ameli-
yat sonras1 kayma miktarinin 1. ay sonunda 10 pd
ve daha az olmasi “cerrahi basar1” olarak kabul edil-
di.

Calisma icin Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna bagvuru-
larak etik kurul onay1 alindi.

Sagiligin cerrahi bagarisi {izerine etkisi olabi-
lecegi dusiiniilen cinsiyet, ameliyat 6ncesi sasilik
miktari, operasyon yasi, sasiligin tipi, refraksiyon
kusuru, anizometropi varlig, hafif ambliyopi var-
11g1 ve derin ambliyopi varlig: parametreleri arasti-
rildi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)
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Iki goz arasinda iki dioptri ve iizerinde sferik
veya silindirik refraksiyon kusuru varligi anizo-
metropi olarak degerlendirildi.

Hafif ambliyopi varligi, her iki gozdeki gérme
keskinligi 0.4’ten daha iyi olmak sartiyla iki goziin
gorme keskinlikleri arasinda iki standart sira ya da
daha fazla sira farki bulunmas: olarak tanimlandi.

Herhangi bir géziinde veya her iki goztinde 0.4
veya daha kotii gérmesi olan olgular derin ambli-
yop kabul edildi.

Herhangi bir géziinde +2 sferik ekivalan (sfe-
rik deger + silindirik degerin yaris1) degerinden faz-
la refraksiyon kusuru olan olgular anlamh
refraksiyon kusuruna sahip kabul edildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 17.0 progra-
mi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
ki-kare testi kullanildi. p degerinin 0.05 altinda ol-
mas1 anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarimizin 24 (%40)’t4 erkek, 36 (%60)’s1 ka-
dind1. Ortalama yas 11.5 + 8.3 y1l (10 ay-47 yil) idi.

Tiim olgular degerlendirildiginde, cerrahi ba-
sar1 oran1 %80 olarak tespit edildi. Cerrahi bagar1
orani erkeklerde %71 ve kadinlarda %86 bulundu.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=
0.147), (Tablo 1).

Yirmi bir (%35) olgu 10 ay-5 yas arasinda, 19
(932) olgu 6-12 yas arasinda, 20 (%33) olgu 13 yas
tizerindeydi. Cerrahi basar1 oran1 10 ay-5 yas gru-
bunda %76, 6-12 yas grubunda %79 ve 13 yas tize-
ri grupta %85 idi. Yas ile cerrahi basar1 arasinda
anlamli iliski bulunamadi (p= 0.773), (Tablo 1).

Yirmi dort (%40) olguda ekzotropya, 36 (%60)
olguda ezotropya mevcuttu. Cerrahi bagar1 oran ek-
zotropyali olgularda %83 ve ezotropyal1 olgularda
%79 idi. Fark anlaml degildi (p= 0.598), (Tablo 1).

Olgularin ameliyat 6ncesi kayma miktar: or-
talama 40.3 + 17.0 pd idi. Ameliyat 6ncesi kayma
derecesi 37 (%62) olguda 40 pd ve daha az, 23
(%38) olguda 40 pd iizerinde idi. Cerrahi basar1
orani ameliyat 6ncesi 40 pd ve daha az kaymas:
olan grupta %84, 40 pd iizerinde kaymasi olan
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grupta %74 olarak bulundu. Aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlaml olmadig: saptand: (p= 0.353),
(Tablo 1).

Alt1 (%10) hastada anizometropi mevcuttu.
Cerrahi bagar1 orani anizometropik hastalarda %67,
anizometropisi olmayan hasta grubunda ise %81.5
idi. Istatistiksel degerlendirmede farkin anlamli ol-
madig goriuldi (p= 0.389), (Tablo 1).

Yirmi sekiz (%47) hastanin herhangi bir go-
ziinde veya her iki goziinde anlaml refraksiyon ku-
suru mevcuttu. Cerrahi bagar1 orani, anlaml
refraksiyon kusuru olan hastalarda %71, emetrop
olan hastalarda %87.5 bulundu. Refraksiyon kusu-
ru varlig ile cerrahi bagar1 arasindaki iligki istatis-

tiksel olarak anlamli degildi (p=0.121), (Tablo 1).

Dort (%6) hastada hafif ambliyopi, 16 (%27)
hastada derin ambliyopi mevcuttu. Cerrahi basar1
oran1 hafif ambliyop olan grupta %100 (p= 951),
derin ambliyop olan grupta %62.5 (p= 0.041), am-
bliyop olmayan grupta %85 olarak bulundu. Derin
ambliyopi ile cerrahi basar1 arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 1).

TABLO 1: Olgularimizin ¢alismaya alinan parametreleri,
parametre alt gruplari, sasilik cerrahisi anatomik basarilari,
istatistiki degerlendirme sonucu ¢ikan p degerleri.

Basaril Basarisiz
(n=48) (n=12) p
Cinsiyet Kadin 31(%86)  5(%14) 0.147
Erkek 17 (3671) 7 (%29)
Yas 10 ay- 5 yas 16 (%76) 5 (%24) 0.773
6-12 yas 15(%79) 4 (%21)
13yagve t 17 (%85) 3(%15)
Tip Ekzotropya 20 (%83) 4(%17) 0.598
Ezotropya 28 {%79) 8 (%11)
Preoperatif < 40 pd 31 (%84) 6 (%16) 0.353
Kayma >40 pd 17 (%74) 6 (%26)
Hafif Ambliyopi Var 4(%100) 0 (%0) 0.951
Yok 44 (%78.5) 12 (%21)
Refraksiyon Kusuru Var 20 (%71) 8 (%29) 0.121
Yok 28 (%87.5) 4 (%12.5)
Derin Ambliyopi Var 10 (%62.5) 6 (%37.5) 0.041
Yok 38 (%86) 6 (%14)
Anizometropi Var 4 (%67) 2 (%33) 0.389
Yok 44 (%B81.5) 10(%18.5)
*Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullaniimistrr.
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I TARTISMA

Sasilik cerrahisinde basariyi etkileyen pek ¢ok fak-
tor vardir. Ayni miktarda sagiliklari olan farkli has-
talarda ayni1 miktarda cerrahi diizeltmeye farkh
cevaplar alinmasi gagilik cerrahisine etki eden tek
faktoriin kayma ve cerrahi miktari olmadigini orta-
ya koymustur. Bu nedenle sasilik ameliyatlarinda
ameliyat sonucunun garanti edilememesi 6nemli
bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Operasyonlar-
da kaslara yapilacak miidahale miktar1 i¢in rehber
olarak genel kabul goren Amerikan Oftalmoloji
Akademisi tarafindan bildirilen cetvellerdir. Ancak
yine de cerrahi sonrasi tam diizelme elde edilme-
yebilir. Ciinki cetvellerdeki degerler, sadece ame-
liyat 6ncesi kayma agisina gore diizenlenmis olup,
oldukga geneldir.*'°

Gozdeki kayma rolatif parezi, adalelerin elas-
tisitesi, adale insersiyonunun limbusa gore pozis-
yonu, fonksiyonel ekvator, goz kiiresinin biiyiik-
liigii ve adalelerin innervasyonu gibi pek ¢ok faktd-
riin etkisi altindadir. G6z adalelerine yapilan cerra-
hi bir girisimde geometrik degisiklikten bagska
adalelerin tonusu, kontakt arki, kuvveti, uzunlugu
ve viskoelastik yapilarinda degisiklikler meydana
gelmektedir. Bunlarin diginda yas, ambliyopi, sasi-
ligin siiresi, ameliyat 6ncesi kayma gibi faktorlerde
cerrahi sonu diizelmede etkili olmaktadir.® Bunun-
la birlikte bu faktdrlerin biiyiik kismini ameliyat
oncesi donemde degerlendirerek cerrahiyi buna
gore planlamak pratik olarak miimkiin degildir.

Scott, Burian ve Von Noorden gibi arastirma-
cilar cerrahiye alinan cevapta yasin etkisi tizerinde
durmuglardir.!*'? Scott, sekiz yaga kadar diizelme-
nin yagla paralel olarak azaldigini bildirirken, Bu-
rian ve Von Noorden ise, yas ilerledikce cerrahi
miktarin artirilmasi gerektigini bildirmigtir.!!2
Ozdemir ve ark., ameliyat yaginin ameliyat bagari-
sin1 istatistiksel olarak anlamh derecede etkiledigi-
ni bildirmiglerdir.!® Yine Kése ve ark. da, kiigiik
yaslarda bagarinin daha iyi oldugunu bildirmisler-
dir."* Ozellikle konjenital ezotropyali olgularda yas
faktortiniin cerrahi basarida oynadig: rol pek ¢ok
yazar tarafindan tartisilmis ve halen tartisilmakta-
dir. Cerrahinin kozmetik ve fonksiyonel bagari ac-
sindan iki yasindan 6nce yapilmasini savunan
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yazarlar oldugu gibi iki yasindan sonra yapilmasi
gerektigini bildiren yazarlar da bulunmaktadir.'>!¢
Tolun ve ark., sasihiklarin miimkiin oldugu kadar
erken ve kii¢iik yasta tedavi edilmesinin cerrahi ba-
sar1 oranini arttirdigini bildirmislerdir.'” Senerkek
ve Yagar, ayr1 ayr1 yaptiklar: aragtirmalarda yedi
yasindan kiiciik cocuklarda ameliyat sonrasi bino-
kiilarite kazaniminin diger yas gruplarindan daha
fazla oldugunu bulmuslardir.’®'® Ayrica Roger ve
ark., infantil ezotropya olgularinda erken cerrahi-
nin motor ve gorsel yeteneklerin daha iyi gelisme-
sini sagladigin1 gostermiglerdir.”® Bir¢ok ¢aligmada
ise ameliyat yaginin cerrahi sonucunu etkilemedi-
gi bildirilmistir.>*2¢ Bizim ¢aligmamizda postope-
ratif diizelme ile ameliyat yag1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulamadik.

Konkomitan sasilikli olgularda ameliyat son-
ras1 bagariy1 etkileyen faktorleri inceleyen ¢aligma-
larin bitytik bir kisminda ameliyat 6ncesi kayma
miktarinin basarry1 anlamli derecede etkiledigi go-
rillmektedir. Ancak bazi ¢aligmalarda, ameliyat 6n-
cesi kayma miktar1 arttik¢a cerrahi basarinin da
arttigl, bazi ¢aligmalar ise tam tersine yiiksek dere-
celi kaymalarda bagarinin daha diistik oldugu iddia
edilmektedir.>¢19212225.27-31 Byna kargilik Keenan ve
ark. ve Ozdemir ve ark. ise ameliyat éncesi kayma
acisinin ameliyat basarisina etkisiz oldugunu bil-

dirmiglerdir.!32*

Biz de cerrahi bagari ile ameliyat
oncesi kayma miktar: arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulamad:k.

Ambliyopi ile sasilik cerrahisi basarisi arasin-
daki iligki incelendiginde literatiirde ambliyoplar-
da cerrahi basarinin daha diisiik oldugunu gosteren
yayinlara rastlanmaktadir.’®3? Bizim ¢aligmamizda
hafif ambliyop olan olgularda cerrahi basar: orani
%100, derin ambliyop olan olgularda %62.5, amb-
liyop olmayan olgularda ise %85 idi. Derin ambli-
yop olan hastalarda cerrahi basari oraninin
diistiigiini istatistiksel olarak anlamh bulduk.

Ozdemir ve ark. ile Cakmak ve ark., sagilik ti-
piile cerrahi bagar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulamadiklarimi bildirmiglerdir.!*3! Erdol
ve ark. ise, ameliyat 6ncesi kayma agisi ile ameli-
yat sonrasi kalan kayma agis1 arasindaki korelasyo-
nun ezotropyalarda, ekzotropyalara gore daha fazla

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)
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oldugunu bildirmislerdir.! Ayrica monokiiler ve-
ya alternan kaymalarin cerrahi basar: iizerindeki
etkileri arasinda anlamh fark olmadigini bildirmis-
lerdir. Yine Yasar ve ark., ekzotropyalarda ezot-
ropyaya gore cerrahi bagarinin daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir.?! Caligmamizda sasilik tipi ile cerra-
hi bagar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir ilig-
ki bulamadik.

Onceki caligmalarda cinsiyet ile cerrahi basar1
arasinda anlamli korelasyon saptanmamuigtir.'®?2%
Bizim ¢aligmamizda da hastanin cinsiyeti ile cerra-
hi bagar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmada.

Daha 6nceki ¢aligmalarda refraksiyon kusuru
ile cerrahi bagar1 arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmamugtir.'3?2> Bizim ¢aligmamizda anlaml ref-
raksiyon kusuru olan olgularda cerrahi bagar1 orani
%71, refraksiyon kusuru olamayanlarda ise %87.5
idi. Aradaki fark rakamsal olarak degerlendirildi-
ginde 6nemli gibi durmaktadir. Ancak istatistiksel
degerlendirmede anlamli bulunmamistir. Bunun
anizometropili hasta sayimizin az olmasindan kay-

Emre GUMUS ve ark.

Ozdemir ve ark., anizometropi ile ameliyat
basaris1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
elde etmediklerini bildirmiglerdir.!® Bizim calig-
mamizda da anizometropi ile cerrahi basar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
madi.

Sonucta, ¢cogu calismadan farkli olarak ameli-
yat 6ncesi kayma miktarinin ameliyat bagarisina et-
kisi anlamli bulunmadi. Cinsiyet, operasyon yasi,
sasilik tipi, kirma kusuru varligi, anizometropi ve
hafif ambliyopinin cerrahi basar: tizerine anlaml
etkisi gosterilemedi. Derin ambliyopi varliginin ise
cerrahi bagariy1 anlamli derecede diisiirdiigii sap-
tandi. Calismamizda sasilik cerrahisinin bagarisi
anatomik bagar1 ¢ercevesinde degerlendirilmistir.
Hastalarin uzun siireli takibindeki zorluk nedeniy-
le binokiilarite ve stereopsis gibi fonksiyonel kaza-
nimlar degerlendirme disi tutulmustur. Daha
glivenilir sonuglar i¢in anatomik ve fonksiyonel ba-
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