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Cerrahi Sonras: Bagarili Primer Ekzotropya
Hastalarinda Doz-Yanit Sonuclar

The Results of Dose-Response in
Successful Primary Exotropia Cases Following

Surgery

OZET Amag: Simetrik ve asimetrik cerrahi sonras bagarili primer ekzotropya hastalarinda cerrahi
miktarlara verilen yanitlarin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yéntemler: Temmuz 2001-Ocak 2014
tarihleri arasinda iki tarafli dis rektus geriletmesi (simetrik cerrahi) ve tek tarafli dis rektus gerilet-
mesi ile i¢ rektus kisaltmasi (asimetrik cerrahi) gegiren primer ekzotropyal hastalarin kayatlari in-
celendi. Simetrik (Grup 1) ve asimetrik (Grup 2) basarili hastalarda cerrahi miktarlara verilen
yamitlar ve etkileyen faktorler aragtirildi. Bulgular: Grup 1 (n=31) ve Grup 2 (n=34) hastalari ara-
sinda cerrahi yasi, cinsiyet, ambliyopi orani, cerrahi miktarlar, cerrahi sonras1 kayma agilar1 ve
izlem siireleri agisindan fark saptanmadi (p>0,05). Grup 1’de hastalarinda anizometropi (p=0,011)
ve cerrahi 6ncesi kayma agilar1 (p=0,001) Grup 2 hastalarina gore az, binokiiler gérme (p=0,036) ve
gorme keskinligi (p=0,014) daha iyiidi. Cerrahi sonrasi binokiiler gorme artisi, 6ncesine gore her iki
grupta anlamhidi (p=0,001). Grup 1’de 1 mm geriletmenin yakinda 2,11+0,66 (1,08-3,67) prizma
dioptri (PD), uzakta 2,41+0,65 (1,43-3,83) PD; Grup 2’deki hastalarinda ise 1 mm geriletme ve ki-
saltmanin yakinda 3,27+0,71 (1,74-4,37) PD, uzakta 3,54+0,66 (2,17-4,78) PD’lik diizeltme yaptig1
saptandi (p<0,05). Cerrahi 6ncesi yakin ve uzak kayma agilarinin, cerrahi sonras: binokiiler gérme
ve cerrahi yontem degiskenlerinin cerrahi yanitlar tizerindeki etkisi anlamhidi. Etki buytkligi
agisindan cerrahi 6ncesi kayma miktarlarinin en anlaml etkiye sahip oldugu, kayma agisiyla bir-
likte yanitlarin arttigy goriildii (p<0,05). Sonug: Ekzotropya hastalarinda klinik 6zelliklerine gore si-
metrik veya asimetrik cerrahi tercih edilebilir. Her klinigin kendine ait doz-yanit sonuglarini
gozden gegirmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekzotropi; oftalmolojik cerrahi islemler

ABSTRACT Objective: To evaluate the responses to surgical amounts in successful primary exotropia
cases following symmetric and asymmetric surgery. Material and Methods: The records of the pa-
tients with primary exotropia who had bilateral lateral rectus recession (symmetric surgery) and uni-
lateral lateral rectus recession and medial rectus resection (asymmetric surgery) between July
2001-January 2014 were analyzed. The responses to amounts of surgery and influencing factors were
investigated in the symmetric (Group 1) and asymmetric (Group 2) successful cases. Results: Be-
tween Group 1 (n=31) and Group 2 (n=34) cases, no significant difference was detected in terms of
surgical age, gender, amblyopia rates, surgical amounts, postoperative deviation angles and follow-
up periods (p>0.05). Anisometropia (p=0.011) and preoperative deviation angles (p=0.001) were less,
binocular vision (p=0.036) and visual accuity (p=0.014) were better in Group 1 cases compared to the
Group 2 cases. Postoperative increase in binocular vision was significant compared to the preopera-
tive values in both groups (p=0.001). It was determined that 1 mm of recession resulted in a correc-
tion of 2.11+0.66 (1.08-3.67) prism diopters (PD) at near, and 2.41+0.65 (1.43-3.83) PD at distance
in Group 1 cases, 1 mm of recession and resection resulted in a correction of 3.27+0.71 (1.74-4.37)
PD at near, and 3.54+0.66 (2.17-4.78) PD at distance in Group 2 cases (p<0.05). Preoperative devia-
tion angles at near and distance, postoperative binocular vision and surgical method variables had sig-
nificant influence on surgical responses. In regard to magnitude of influence it was observed that the
preoperative deviation was the most significant, the responses were increased with the deviation
angle (p<0.05). Conclusion: According to clinical features, symmetrical or asymmetrical surgery may
be preferred in patients with exotropia. Each clinic should review its own dose-response results.
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ir veya iki goziin disa kaymasi olan ekzot-
Bropya, primer, sekonder ve konsekiitif se-

kilde olabilir.! Primer ekzotropyada hastala-
rin %75’inin yaklasik 20 y1l icinde cerrahiye gittigi
bildirilmektedir.? Cerrahi tedavi olarak genellikle
iki goziin dis rektuslarina geriletme (simetrik cer-
rahi) veya tek goziin dis rektusuna geriletme ile
birlikte i¢ rektusuna kisaltma (asimetrik cerrahi)
yapilmaktadir.®* Tiim sasiliklarda oldugu gibi ek-
zotropya cerrahisinde de geriletme veya kisaltma
miktar ile birlikte cerrahin deneyimi, kullandig:
yontem ve hastanin klinik 6zelliklerine bagh olarak
sonuglar degisebilmekte ve her zaman ayni sonug-
lar alinmamaktadir.>®

Bu c¢aligmada, ile simetrik ve asimetrik
cerrahi sonrasi bagarili primer ekzotropya hastala-
rinda klinigimizin doz-yanit sonuglarini ¢ikaril-
mast ve etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu’na Kurallarina
uygun olarak hastalardan veya ebeveynlerinden
bilgilendirilmis yazili onam formu alinarak geriye
doniik olarak gerceklestirildi. Temmuz 2001-Ocak
2014 tarihleri arasinda goz klinigi sasilik ve néro-
oftalmoloji biriminde 60 prizma diyoptri (PD) ve
daha kii¢iik kayma acili, intermitent veya devamh
primer ekzotropya tanistyla simetrik (Grup 1) ve
asimetrik (Grup 2) cerrahi sonrasinda bagarili has-
talar caligmaya alindi. Organik patolojisi, nistag-
musu, alfabetik paterni, vertikal kaymasi, alt oblik
hiperfonksiyonu (+1’den fazla), paralitik veya res-
triktif sagilig1 olan hastalar, daha 6nce goz ameli-
yati gecirenler, mental retardasyon ve norolojik
patolojiye sahip olanlar, muayeneleri ve 6l¢timleri
saglikl yapilamayan ¢ocuklar, bir yildan daha az
izlem siiresine sahip hastalar ¢alismaya alinmad.

Refraksiyon miktar: beser dakika arayla iki kez
siklopentolat hidrokloriir %1 (Sikloplejin %1, Abdi
Ibrahim Ila¢ San. ve Tic. AS.) damlatildiktan en az
45 dakika sonra otorefraktometre (Topcon KR-
8100) ile belirlendi, sferik esdeger olarak (sferik de-
gere silindirik degerin yarisinin eklenmesi)
hesaplandi. G6z dibi muayenesi direkt veya indi-
rekt oftalmoskop ile gerceklestirildi.

Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi Snellen
eselinde harfler veya sembollerle saptandi, ondalik
deger olarak kaydedildi. Ambliyopi kriteri olarak,
iki goziin gorme keskinlikleri arasinda iki veya
daha fazla sira farkinin bulunmas: veya gorme kes-
kinliginin 0,8 veya daha az olmas1 kabul edildi.
Anizometropi, iki gz arasinda en az 1,00 D sferik
esdeger refraksiyon farki olarak tanimland:.’

Kayma agilar1 refraksiyon kusurlar: diizeltile-
rek hastanin uyumuna gore prizma Ortme veya
Krimsky testi ile 6l¢iildii. En az iki kez yapilan 61-
¢limlerden en fazla olan kayma acis1 kullanildi.
Dokuz kardinal bakis pozisyonunda goz hareket-
leri incelendi. Binokiiler gérme fonksiyonlar: Tit-
mus ve Worth 4 nokta testleri ile degerlendirildi.
Stereopsisin 100 sn/arc veya iistiinde olmast ile fiiz-
yon varlig1 binokiiler gérme i¢in esas alindu.

Cerrahi, uyanik olunan saatlerin %50’sinden
fazla veya devamli kaymanin olusuyla 6nerildi.
Hastalar yaglari ve uyumuna gore topikal, retro-
bulber lokal veya genel anestezi altinda ameliyat
edildi. Simetrik cerrahi daha ¢ok serbest alter-
nasyonun oldugu nispeten kiiciik agili kayma-
larda, asimetrik cerrahi fiksasyon tercihi olan
genis acili kaymalarda tercih edildi. Geriletme ve
kisaltma miktarlar1 i¢in Wright’in 6nerdigi de-
gerler klinik deneyimlerimize gore degistirilerek
kullanildi.® Cerrahi sonrasi veriler i¢in son kont-
rol muayenesindeki degerler alind1 Kayma agisi-
nin 10 PD ve altinda olmasi bagar1 kriteri olarak

kabul edildi.

Yapilan 1 (mm)’lik cerrahi igslemin diizelttigi
kayma miktar1 olan doz-yanit sonuglari cerrahi 6n-
cesi ve sonrasi kayma acgilar1 arasindaki fark olan
kayma acis1 degisiminin toplam cerrahi miktarlara
boéliinmesiyle elde edildi (doz-yanit= cerrahi 6ncesi
kayma-cerrahi sonrasi kayma/cerrahi miktar).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Pac-
kage for Scientific Studies, SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) 21,0 istatistik paket programinda %95 giiven
araliginda yapildi. Istatistiksel analizler icin Pear-
son ki-kare ile Mann-Whitney U testleri, Pearson
ve Spearman bagint1 testleri, MANOVA ¢oklu de-
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gisken analizi kullanildi, p degerinin 0,05’ten
kiiciik olmas1 anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Grup 1 hastalarinin 15 (%48)’i kadin, 16 (%52)’si
erkek , Grup 2 hastalarinin 19 (%56)’s1 kadin , 15
(%44)’1 erkek idi (p=0,546). Cerrahi yas1 Grup 1
hastalarinda 22,52+15,95 (5-63), yil Grup 2'de
18,94+7,17 (5-35) yil olup, aralarindaki fark
(p=0,927) anlaml degildi (Tablo 1).

Sferik esdeger olarak iki goziin ortalama ref-
raksiyonlar1 Grup 1’de 0,44+1,53 (-5,00-4,50), Grup
2’de -0,19+1,42 (-7,75-3,50) D saptand: (p=0,023).
Anizometropi Grup l'deki 4 (%12,90) hastada,
Grup 2’deki 14 (%41,17) hastada tespit edilerek far-
kin anlaml oldugu izlendi (p=0,011). Gérme kes-
kinlikleri Grup 1’de 0,97+0,10 (0,65-1,00), Grup
2’de 0,91+0,14 (0,45-1,00) diizeylerinde istatistik-
sel anlamda farklilik gosteriyordu (p=0,014). Cer-
rahi 6ncesi binokiiler gérme Grup 1’deki hastalarin
9 (%29,03)’'unda , Grup 2’dekilerin hastalarinin 3

TABLO 1: Simetrik (Grup 1) ve asimetrik (Grup 2)
cerrahi basarili hastalarin demografik 6zellikleri
Grup 1 (n=31) Grup 2 (n=34) p
Cinsiyet
Kadin 15 (%48) 19 (%56)
0,546*
Erkek 16 (%52) 15 (%44)
Cerrahi yasi (yIl) 22,52+15,95 (5-63) 18,94+7,17 (5-35)  0,927**

* Pearson ki-kare; ** Mann-Whitney U.

(%8,82)iinde saptandi (p=0,036). Cerrahi 6ncesi
yakin kayma agis1 Grup 1 ve Grup 2’de hastalarinda
sirastyla 29,42+8,89 (16-50) ve 42,79+10,53 (20-60)
PD; uzak kayma acis1 ise Grup 1 ve Grup 2 hastala-
rinda 34,13+ 7,58 (20-53) ve 46,32+10,31 (25-60)
PD olarak saptand: aradaki farklilik (p=0,001) an-
lamliidi (Tablo 2).

Grup 1 ve Grup 2 hastalar arasinda toplam
cerrahi islem miktarlari, izlem siireleri ve son kont-
rol muayenesindeki kayma acgilar1 agisindan an-
lamh farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1 ve Grup
2’nin son kontrollerindeki yakin kayma acis: degi-

TABLO 2: Simetrik (Grup 1) ve asimetrik (Grup 2) cerrahi basarili hastalarin cerrahi éncesi klinik bulgular.

Grup 1 (n=31)

Refraksiyon (D) 0,44+1,53 (-5,00- 4,50)

Anizometropi (n %) 4 (%12,90)
Gérme keskinligi {ondalik) 0,97+0,10 {0,65-1,00)
Ambliyopi (n %) 3 (%9,67)
Binokiler gérme (n %) 9 (%29,03)
Yakin kayma acisi (PD) 29,42+8,89 (16-50)
Uzak kayma agisi (PD) 34,13+7,58 (20-53)

Grup 2 (n=34) p
-0,191,42 (-7,75- 3,50) 0,023*
14 (%41,17) 0,011
0,91+0,14 (0,45-1,00) 0,014
9 (%26,47) 0,081
3 (%8,82) 0,036
42,79+10,53 (20-60) 0,001*
46,32+10,31 (25-60) 0,001*

D: Dioptri; PD: Prizma dioptri; * Mann-Whitney U; ** Pearson ki-kare.

TABLO 3: Simetrik (Grup 1) ve asimetrik (Grup 2) cerrahi bagarili hastalarda cerrahi sonrasi bulgular ve doz-yanit sonuglari.

Grup 1 (n=31)
Cerrahi sonrasi izlem (ay)
Toplam geriletme/kisaltma miktari (mm)
Yakin kayma agisi degisimi (PD)
1 mm'nin diizelttigi yakin kayma (PD)
Uzak kayma agisi degisimi (PD)
1 mm'nin diizelttigi uzak kayma (PD)

Binokiiler gdrme (n %) 23 (%74,19)

24,65+23 53 (12-130)
12,69:+1,27 (11-16)
26,84+8,91 (16-44)

2,110,66 (1,08-3,67)
30,45:8,04 (20-47)

2,4120,65 (1,43-3,83)

Grup 2 (n=34) p
26,79+21,90 (12-108) 0,567
12,15+1,08 (10,5-14,5) 0,076*

40,09+10,54 (20-55) 0,001*
3,27+0,71 (1,74-4,37) 0,001*
43,21+9,64 (25-56) 0,001
3,54+0,66 (2,17-4,78) 0,001*
12 (%35,29) 0,002**

PD: Prizma dioptri; * Mann-Whitney U; ** Pearson ki-kare.
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simi ise sirastyla 26,84+8,91 (16-44) ve 40,09+ 10,54
(20-55) PD, uzak kayma acis1 degisimi 30,45+8,04
(20-47) ve 43,21+9,64 (25-56) PD ile istatistiksel
anlamda farkliyidi (p=0,001). Yapilan 1 mm’lik is-
lemin yakin kayma i¢in Grup 1 hastalarinda
2,11+0,66 (1,08-3,67), Grup 2 hastalarinda
3,27+0,71 (1,74-4,37) PD’lik bir diizelme (p=0,001),
uzak kayma i¢in Grup 1 hastalarinda 2,41+0,65
(1,43-3,83), Grup 2 hastalarinda 3,54+0,66 (2,17-
4,78) PD’lik bir diizelme sagladig: belirlendi
(p=0,001). Binokiiler gorme Grup 1 hastalarinin 23
(%74,19)tinde, Grup 2 hastalarinin 12
(%35,29)’sinde izlenerek anlamli farklilik saptand:
(p=0,002). Cerrahi 6ncesine gore binokiiler gérme
fonksiyonlarindaki artisin Grup 1 (p=0,001) ve
Grup 2 (p=0,004) hastalarinda anlamli oldugu go-
raldi (Tablo 3).

Alinan yanitlan etkileyen faktorlere bakildi-
ginda, cerrahi yagi ile mm basina diizelen kayma
miktar1 agisindan Grup 1’de anlaml baginti olma-
d1g1, Grup 2 yas arttikca diizelen kayma miktarinin
yakin (r=0,353; p=0,041) ve uzakta (r=0,564;
p=0,001) artt1g1 saptandi. Grup 1 hastalarinda cer-
rahi oncesi yakin kayma miktarlar1 ile yakin
(r=0,848; p=0,000) ve uzak (r=0,437; p=0,014) cer-
rahi yanitlar arasinda, uzak kayma miktarlar ile
yakin (r=0,638; p=0,000) ve uzak (r=0,774; p=0,000)
cerrahi yanitlar arasinda pozitif bagint1 gorildii.
Benzer sekilde, Grup 2 hastalarinda cerrahi 6ncesi
yakin kayma miktarlar ile yakin (r=0,920; p=0,000)

ve uzak (r=0,733; p=0,000) cerrahi yanitlar ara-
sinda, uzak kayma miktarlar ile yakin (r=0,758;
p=0,000) ve uzak (r=0,858; p=0,000) cerrahi yanit-
lar arasinda pozitif baginti oldugu saptandi (Tablo
4).

Coklu degisken analizi i¢in yapilan homojen-
lik testinde degiskenlerin homojen dagildig: iz-
lendi. Cerrahi 6ncesi yakin ve uzak kayma agilari,
cerrahi sonrasi binokiiler gorme ve cerrahi yontem
degiskenlerinin cerrahi yanitlar {izerindeki etkisi
anlamhidi (p<0,05). Etki degerleri agisindan cerrahi
6ncesi kayma miktarlarinin en anlaml etkiye sahip
oldugu goriildii (Tablo 5).

I TARTISMA

Ekzotropya cerrahisinde klasik yaklasim, gercek di-
verjans fazlaliginda simetrik cerrahi; temel ekzot-
ropya ve yalanci diverjans fazlaliginda ise asimetrik
cerrahidir."** Kushner, gercek ve yalanci diverjans
fazlaligi ayrimina gerek olmaksizin simetrik ve asi-
metrik cerrahi se¢imin cerraha bagh oldugunu sa-

vunmustur.*

Bu ¢aligmanin asil amaci ekzotropya hastala-
rinda cerrahi miktarlara verilen yanitlan aragtir-
makti. Dig rektuslara yapilan geriletmelerde 1
mm’lik iglemin diizelttigi kayma miktarim Faridi
ve ark. ortalama 1,63 PD, geriletme ve kisaltmanin
dtizelttigi kayma miktarini 2,46 PD olarak tespit
etmis, cerrahi yanitlarla ekzotropya alt gruplar

TABLO 4: Simetrik (Grup 1) ve asimetrik (Grup 2) cerrahi basaril hastalarda
cerrahi yanitlan etkileyen faktorler arasindaki baginti iliskileri.

r degeri

Grup 1

Cerrahi yasi (yil) 0,100
Gorme keskinligi (ondalik) 0,229
Cerrahi dncesi yakin kayma (PD) 0,848
Cerrahi 6ncesi uzak kayma (PD) 0,638
Grup 2

Cerrahi yasi (yil) 0,353
Gdrme keskinligi (ondalik) -0,032
Cerrahi éncesi yakin kayma (PD) 0,920
Cerrahi 6ncesi uzak kayma (PD) 0,758

1 mm’nin diizelttigi yakin kayma (PD)

1 mm’nin diizelttigi uzak kayma (PD)

p degeri r degeri p
0,591* 0,174 0,349%
0,215* 0,385* 0,033*
0,000* 0,437¢ 0,014*
0,000* 0,774* 0,000*
0,041* 0,564 0,001%
0,857* -0,292 0,094*
0,000* 0,733 0,000%
0,000* 0,858 0,000*

PD: Prizma dioptri; D: Diyoptri; * Pearson.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2016;25(1)
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TABLO 5: Cerrahi basarili ekzotropya hastalarinda
coklu degiskenlerin cerrahi yanitlar Gzerindeki etkisi
(MANOVA analizi).
F p Etki biyiikligi
Cerrahi 6ncesi yakin kayma (PD) 122,046 0,000 0,819
Cerrahi 6ncesi uzak kayma (PD) 64,513 0,000 0,705
Cerrahi ncesi binokiler gérme 0,302 0,741 0.011
Cerrahi sonrasi izlem (ay) 0,356 0,702 0,013
Cerrahi sonras| binokiler gdrme 4,473 0,016 0.142
Grup 10,203 0,000 0,274

D: Dioptri; PD: Prizma dioptri.

arasinda (diverjans fazlaligi, temel ve konverjans
zayiflig1) anlamli farkin olmadigini saptamglardir.’
Faridi ve ark., asimetrik cerrahideki geriletme ve
kisaltmalarin, simetrik cerrahideki geriletmelere
gore daha iyi yanit verdigini ve cerrahi oncesi
kayma acisi ile cerrahi miktarlara verilen yanitlarin
pozitif bagint1 gosterdigini saptanmistir.” Bu so-
nuglar, Gordon ve Bachar, Gezer, Abbasoglu, Kush-
ner ve ark.nin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir.'®" Bu ¢aligmalarin aksine Graf ve
ark. ise cerrahi miktarlara verilen yanitlarin kayma

agistyla bagintih olmadigini bildirmiglerdir.'*

Buck ve ark., Faridi ve ark.nin ¢aligmasindaki
cerrahi yanitlara benzer sekilde 1 mm’lik simetrik
cerrahinin ortalama 1,5 PD, asimetrik cerrahinin
2,5 PD kaymay1 diizelttigini saptanmis, tek tarafl
geriletme ve kisaltmanin iki tarafl geriletmelerden
daha etkili oldugunu bildirmiglerdir.”"> Scott ve
ark.nin ¢aligmasinda genis agili kaymalarda iki grup
arasindaki yanitlar arasinda anlaml fark saptan-
mazken, kii¢lik agili kaymalarda geriletme ve ki-
saltmanin daha etkili oldugu, bir kasa yapilan
cerrahi miktarin artmasiyla mm’ye diisen etkinin
azaldig saptanmigtir.’® Menon ve ark.nin kiiciik
acili ekzotropya hastalarini kapsayan caligmala-
rinda, anlamli olmamakla birlikte, tek tarafli geri-
letmelerin (2,23 PD/mm) iki tarafl geriletmelerden
(2,01 PD/mm) daha etkili oldugu izlenmigtir."” Yam
ve ark., kayma agis1 ile cerrahi yanit arasindaki po-
zitif bagint1 ile birlikte cerrahi cevabin zamanla
azalmasi ve gozlerin tekrar disa kayma olasiligiyla
cerrahi miktarlara dikkat edilmesi gerektigini bil-
dirmiglerdir.”® Kayma acis1 diginda, gérme keskin-
ligi, refraksiyon degerleri ve anizometropi ile

cerrahi yanitlar arasindaki negatif baginti: nedeni
ile cerrahi miktarlarin énemi belirtilmistir.>!!

Caligmalar arasindaki farkliliklarin cerrahi 6n-
cesi degerlendirme ve hastaya ait nedenler ile bir-
likte kasin ortaya c¢ikariligi, sertligi, “Check”
ligamanlarinin ayrilmasi, 6l¢timlerdeki farkliliklar,
stitiirlerin gegirilisi ve baglama tarzi, kasin inser-
siyo degisiklikleri, kanamanin olusu, yapisikliklar
ve skar dokusu gelisimi, konjonktival elastisite,
izlem siiresi ve bagar1 kriterlerindeki farkliliklar-
dan ve 6zellikle cocuklarda ger¢ek kayma agis1 61-

faktorlerden
1,19

cimiindeki  giiclikler  gibi

kaynaklanabilecegi bildirilmektedir.

Tiim ameliyat ve muayenelerin tek cerrah ta-
rafindan gergeklestirildigi bu ¢alismada Faridi ve
ark.nin ¢caligmasina benzer sekilde asimetrik cerra-
hinin simetrik cerrahiden daha etkili oldugu ve
artan cerrahi 6ncesi kayma acisiyla birlikte her iki
grupta alinan yanitlarin arttig1 tespit edilmistir.’
Ayrica, ¢oklu degisken analizinde de en anlaml et-
kiye sahip parametrenin cerrahi 6ncesi kayma mik-
tarlarinin oldugu goriildi. Yapilan 1 mm’lik
islemin yakin ve uzak i¢in sirastyla Grup 1 hastala-
rinda 2,11 PD ve 2,41 PD; Grup 2 hastalarinda 3,27
PD ve 3,54 PD’lik bir diizelme sagladig: belirlendi.
Hastalarimizda cerrahi miktarlara alinan yanitlarin
diger caligmalardan fazla olmasini uyguladigimiz
cerrahiye baglamaktayiz. Geriletme sirasinda kas
kenarlarina birer kez lameller ve tam kat siitiir ge-
¢irmenin geriletme etkisini artirdigs, kisaltma sira-
sinda Ol¢im yapilirken i¢ rektusun serbest
kalmasina 6zen gosterilmesinin ve kas kenarlarina
ilave olarak kas ortasindan gegirilen siitiirlerin ki-
saltma etkisini artirdig, kasin ortaya ¢ikariligi sira-
sinda “Check” ligamanlar1 ve intermuskuler
membranlarin kesilmesinin sonuglar etkilemis ola-
bilecegi kanisinday1z.

Cerrahi yasi ile yanitlar arasinda simetrik cer-
rahi hastalarinda istatistiksel anlamda bagint1 ol-
madig1, asimetrik cerrahi hastalarinda ise ileri
yaslarda cerrahinin daha etkili oldugu, yas arttikca
diizelen kayma miktarinin arttig1 saptanmistir. Bu
sonuglarin asimetrik cerrahi hastalarinda kayma
acilar fazlaligi ve iyi olmayan binokiiler gérme
fonksiyonlarindan kaynaklanmis olabilecegi diisii-
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niilmektedir. Faridi ve ark. ile Beneish ve Flanders,
binokiiler gorme fonksiyonu ile yanitlar arasinda
negatif bir baginti oldugunu, binokiiler gérme
fonksiyonlari iyi olmayan hastalarda alinan yanit-
larin arttigini bildirmisler, bu durum gozlerin pa-
ralelliginin stirdiirilmesinde periferik fiizyonun
santral fiizyondan daha etkin oldugu seklinde agik-
lanmagtir.>?

Tek tarafli ve genis acili hastalar disinda ek-
zodeviasyonlarda ¢ogunlukla bir forya doneminin
olmasi, ambliyopi gelisimini engelleyerek normal
bir stereopsis ve duyusal fiizyon potansiyeline
neden olmaktadir. Iyi bir binokiilaritenin cerrahi
basar1 i¢in 6nemi kabul edilen bir diisiince olup, bi-
nokiilarite bozulmadan cerrahinin planlanmasi
onerilmektedir.?'?* Beklenildigi gibi, hastalarimi-
zin hicbirinde derin ambliyopi saptanmadi. Orta ve
hafif diizeydeki ambliyopi oraninin asimetrik cer-
rahi yapilanlarda (%26,47) simetrik cerrahi yapi-

lanlara (%9,67) gore fazla olmasini az goren goz-
lerde genellikle asimetrik cerrahinin tercih edil-
mesine baglamaktayiz. Cerrahi oOncesine gore,
cerrahi sonrasi her iki gruptaki hastalarimizin bi-
nokiiler gérme fonksiyonlarindaki anlamh artis, bi-
nokiiler gérmenin cerrahi sonras: diizelebilecegini
gosteren caligmalar1 desteklemektedir.!® Ayrica,
¢oklu degisken analizinde binokiiler gérmenin cer-
rahi yanitlara etkisi, cerrahi planlama 6ncesinde
ayrintili ortoptik ve duyusal degerlendirmenin
O6nemini gostermektedir.

Calismamizin geriye yonelik olmasi, intermi-
ten ve devaml ekzotropya hastalarinin birlikte de-
gerlendirilmesi ¢alismanin  zayif noktasim
olusturmakla birlikte, hastaya gore cerrahi yontem
secilerek her klinigin kendi deneyimlerine goére
doz ve yanitlarini gbzden gecirmesini, cerrahi mik-
tar iceren tablolarin sadece yol gosterici olabilece-

gini soyleyebiliriz.
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