Ekzotropyada Cerrahi Tedavi Sonucglarimiz
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SURGICAL

SUMMARY
RESULTS

IN  OUR EXODEVIATION  OPERATIONS

The results of operations in 58 patients with exodeviation were analysed regarding to the change in deviation and visual acuity.

The incidence of bash exotropia was found to be 87.93%,

ned by the type and size of deviation,

were that the deviation was reduced to less than 10 pd in 75.86%

patients was increased and 13.7% of patients gained fusion. [Ophthalmology 1992;
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Ekzotropyada uygulanan cerrahi gi-
risimin basarisini incelemek amaciyla
58 olgu retrospektif olarak incelendi.
%87.93 bazik, % 12.07 diverjens fazla-
g tipinde ekzotropya saptandi. Ekzo-
tropya tipine gore gerekli miidahale
yapilan ve ortalama 10.8 ay takip edi-
len olgularin postoperatif kaymalari
uzakta %75.86, yakinda %77.58 cerra-
hi basari sinirinda bulundu. Ambllyo-
pi tedavisi de yapilan 10 yas ve altin-
da 6 olguda vizyonda artis olurken,
%31.7 olguda fiizyon gelisti,
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GiRiS

Ekzotropyalari esotropyalardan ayiran 6-
zelliklerden birisi kaymanin latent ya da
intermitant olmasi, digeri ise ambliyopi
ve anormal retinal korrespondansin na-
diren gorilmesidir. Klinik tablo; bazik,
diverjans fazlaligi ve konverjans yetmez-
ligi seklinde olabilir. Bazik ekzotropyada;
kayma uzak ve yakinda esit, diverjans
fazlaliginda uzaktaki kayma yakin kay-
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madan en az 10 pd daha fazla, konver-
jans yetmezliginde ise; yakin kayma
uzak kaymadan 10 pd daha fazladir.
Ekzotropya teshisinde binokiiler vizyonu
bir géozde yarim veya bir saatlik kapama
ile bozarak, akomodatif konverjansi en-
gelleyerek, gergek diverjans fazlahg: ile
yalanci diverjans fazlaligindan ayirmak
¢ok onemlidir. Ciinkii cerrahi tedavi si-
rasinda bazik ekzotropyada geriletme-
rezeksiyon, diverjans fazlaliginda ise her
iki lateral rektusa geriletme tercih edilir
(1,2,3,4,5). Gocukluk gaginda yapilan a-
meliyatlarda estetik diizelmenin yani sira
binokiiler vizyonunda gelismesi saglana-
bilir, fakat erigkin cagda cerrahi siklikla
kozmetik amacghdir (1,2,6).

Klinigimizde ekzotropya nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan olgulan ekzo-
tropya tipi, baslangi¢ yasi, ameliyat sira-
sindaki yas gruplar, ameliyat dncesi ve
sonrasi kayma dereceleri, yapilan cerra-
hi girisim ve ameliyat sirasindaki géorme
keskinliklerini incelemek amaciyla bu ¢a-
ligmayi yaptik. Cerrahi basariyi etkileyen
faktorleri tartigtik.

GEREG VE YONTEM

S.B. Ankara Hastanesi Goz Klinigi Sasilik
bolimiinde Ocak 1988 - Aralik 1991 tarihle-
ri arasinda ameliyat edilen ekzotropyali 58
olgu caligma kapsamina alindi. 12 olgu
1988 oncesinden takibe alinmisti. 3 olgu
ise daha once opere edilen residii ek-
zotropya idi. Konsekiitif ve paralitik sasihg
olan vakalar galisma digi birakildi. Tablo
1'de ekzotropya tipine gore olgularin dagili-
mi gorilmektedir. Cerrahi uygulanan vaka-
lar iginde konverjans yetmezligi tipinde ek-
zotropya yoktur.

divergence excess was 12.07%.

The choice of operation was determi-

there was a follow-up period of an avarage 10.8 months. The final results of operation
for distance and 77.58% for near. The visual acuity of 6
1(4):320-322]

Exotropia, Divergence excess. Basic exotropia, Convergence insuffiency, Surgical management

Tablo 1. Ekzotropya tipleri

Ekzo. tipleri Olgu %

Bazik ekzotropya 51 87.93
Diveriens fazl. 7 12.07
Toplam 53 100.00

28 erkek, 30 kiz toplam 58 olgunun
sasilik boliimiine miiracaat tarihlerinde
yaglari en gen¢ 912 ay, en biiyiik 36 idi
(ortalama 12.11). Ekzotropya tiplerine gore
baglangic yasi Tablo 2'de belirtiimektedir.
%67 23 olguda ekzotropya 0-5 yas arasinda
baglamaktadir.

Preoperatif olarak en az 1 ay, en gok
7 yil ortalama 12 yil takip edilen olgulara
ekzotropya tipine gore gerekli miidahale
yapilmigtir. Olgularin ameliyat sirasindaki
yas gruplarina gore dagilimi Tablo 3'de go-
rilmektedir. Ameliyat sirasinda en kiigiik
yas 2.5, en biiyiik 36 ortalama 13.38 idi.
Cerrahi girisim olarak bazik ekzotropyada
geriletme rezeksiyon, diverjans fazlaliginda
her iki lateral rektusa geriletme uygulandi.
Eriskin 4 olguda adjustable siitiir kulla-
nildi. V pattern ve A pattern olgularda ayni
operasyon sirasinda 7 olguda oblik cerra-
hi, oblik kas disfonksiyonu olmayan 10 ol-
guda kas transpozisyonu yapildi. Kaymasi
50 pd'nin lizerinde olan 3 olguda 3 kasa
miidahale edildi. 5 yil ve 8 yil dnce bazik
ekzotropya nedeniyle Opere edilen ve resi-
dii kaymasi olan 2 olgunun diger goziine
geriletme rezeksiyon, 7 yil once diverjans
fazlaligi nedeniyle bilateral lateral rektusa
geriletme yapilan bir olgunun geriletme
miktari artirildi. Yapilan cerrahi girigsimler
Tablo 4'de gosterilmektedir.

Kayma deercesi prizma ortme testi ve
sinoptoforla hem yakin hem uzak igin ya-
pildi. Gormesi 01 ve altinda olanlarda
Krimsky ya da Hirsberg testi kullanildi.



Tablo 2. Ekzotropya baslangig yasi

EKZOTROPYADA CERRAHI TEDAVI SONUGLARIMIZ

sonrasinda 0-3 yas grubunda 1, 3-6

yas grubunda 4, 7-10 yas grubunda 1

Ekzo tipleri 02 35 » Belirt toplam 6 olgunun (% 10.34) gérmesinde
Bazik ekzo 25 8 1 7 artis gozlendi. 11 yas lizerindeki olgula-
Diverjens f. 3 3 1 — rin goérme derecelerinde herhangi bir
Toplam 28 1 12 7 degisiklik izlenmedi.
% 4827 18.96 20.68 12,07 . . .

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi olgula-
rin fiizyon durumu Tablo X'da goriil-
mektedir. Ameliyat 6ncesi 15 olguda

Tablo 3. Olgularin ameliyat sirasindaki yas gruplarina gére dagilimi flizyon mevcutken, ameliyat sonrasi 23
olguda fiizyon pozitifti, yani postoperatif

Yas Bazik XT Diverjens F. Toplam % %13.7'lik fiizyon kazanci saglandi. Ame-

s 1 _ 1 172 Ii}{.at é'fr]cesi“:i,- sonra 2 olgunun ifadesi

36 6 P 8 1379 glivenilir degildi.

7-10 16 4 20 3448

1120 18 1 19 3276 TARTISMA

>21 10 — 10 1224 Konkomitant strabismus cerrahisinde

Tablo 4. Cerrahi girigim

Cerrahi Bazik XT Diverjens F.
Geril-Rez. 47 —
Bilat LR Ger. — 7

3 kasa Midah * 4

*

Bir gbzde geriletme-rezeksiyon, diger
go6zde Lr geriletme

Gormesi dusik olgularda ambliyopi
tedavisi igin minimal oklizyon ve CAM te-
rapi uygulandi. Binokiller gérme testi igin
Worth 4 nokta testi kullanildi.

BULGULAR

Vakalarin gogunlugunda aile hikayesi
yoktu (70.69). 7 olguda ailede sasilik
mevcuttu (%10.34). 11 olguda aile hi-
kayesi 6grenilemedi.

Olgularin preoperatif uzak ve yakin
kaymalari Tablo 5'de gosterilmigtir. 16
olguda A pattern ekzotropya izlendi.

Ameliyat sonrasi kayma degerleri
Tablo 6 ve Tablo 7'de gdsterilmistir.
Uzak igin 18 olguda (%31.03) yakin igin
21 olguda (%36.2) tam ortofori saglandi.
44 olguda (%75.86) uzaktaki kayma 10
pd'nin altinda, 45 olguda ise (%77.58)
yakin kayma 10pd‘'nin altindadir. 1 olgu-
da uzak ve yakinda 10 pd'nin altindadir.
1 olguda ise yakin kayma 25 pd olarak
olgildii. Oblik kaslara miidahale edilen
7 olgudan birinde inferior oblik hiper-
fonksiyonu devam etmekteydi, diger ol-
gularda V pattern izlenmedi.

Gorme keskinlikleri ekzotroplarda
beklenecegi lizere genelde iyiydi. Tablo
8'de ameliyat sirasindaki yas gruplarina

gore gorme keskinlikleri belirtilmektedir.
%69 hastada goérme 0.7 iizerindeydi.
Olgularin retraksiyonlari genelde emetro-
pa yakindi. %27.59 olguda miyopi vardi,
ancak (2) D'nin lizerinde miyopi sa-
dece %6.9'du. Olgularin retraksiyonlari
Tablo IX'da izlenmektedir. Ambliyopi te-
davisi de yapilan olgulardan ameliyat

Tablo 5. Preoperatif kayma (PD)

amag¢ normal veya normale yakin gérme
keskinliginin elde edilmesi, goéziin kay-
masinin diizeltiimesi ve kigide fiizyon ve
stereopsinin saglanmasidir. Bunun igin
tedavi miimkiin olan en erken yasta ve
en cabuk sekilde yapilmalidir. Esotro-
pyada refraktif kusurun ve ambliyopinin
tedavisi ile gormede artis saglanir ve
cerrahi tedavi refraksiyon ile diizeltile-
meyen kisim igin uygulanir. Ekzotropya-
da ise gorme daha iyidir ve refraksiyon

XT Tipi 1-10 11-20 21-30 31-40 >40

Uzak

Bazik XT — 6 6 15 24

Diverjacns F. - — 7 — —

Yakin ‘

Bazik XT — 12 1 <] 20

Diverjans F, 1 & — — —

Tablo 6, Postoperatif kayma (Uzak, PD)

XT Tipi Esodeviyasyon Ekzodeviasyon
>10 101 Q 1-10 11-20 =20

Bazik XT 1 2 17 20 11 —

Driverjans F. — -— 1 4 2 -

Toplam 1 2 18 24 13 -

Ya 1.72 7588 2242

Tablo 7. Postoperatif kayma (Yakin, PD)

XTTipi Esodeviyasyon Ekzodeviasyon
>10 101 0 1-10 1120 >20

Bazik XT 1 2 18 19 10 1

Diverjans F. — — 3 4 — 1

Toplam 1 2 21 23 10 —

% 172 77.58 1725 172
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Tablo 8. Ameliyat sirasinda gorme keskinlikleri
Vo <3 36 710 1120 >2 Toplam %
<4mps — — 1 2 1 4 6.9
0.1-0.2 — 1 — 2 1 4 6.9
0304 — — 2 1 — 3 52
0506 — 2 1 — 1 4 6.9
0.7-0.8 — 1 3 3 — 7 121
0-9-Tam — 2 13 11 7 33 56.9
ifade? i 2 — — — 3 52
Tablo 9. Refraksiyon
>-2D -2-0.25D 0 +25+2D >2 D
Bazik XT 4 10 27 4
Diverjens F. — 2 4 — 1
Toplam 4 12 31 4 7
% 6.9 20.7 53.5 6.9 121
Tablo 10. Fiizyon ekzotropya orani %65, diverjans fazlahgi
%21.5, konverjans yetmezligi %13.5 ola-
Yas Preop. . Postop. . rak bildiriimektedir (3). Bu gcalismada
%87.9 bazik, %121 oraninda diverjans
< 18 12 12 19 fazlalig: tipinde ekzotropya saptandi.
>10 22 3 21 4 Olgularin ameliyat sirasindaki
Toplam 40 15 33 23 yaslarina bakildiginda %50 oraninda 11
% 68.9 259 56.9 396

sasihigi olmayan populasyona benzer;
etyoloji genellikle altta yatan refraktif ku-
sura bagh degildir (1). Bizim galigmamiz-
da da %53.45 oraninda emetropi,
%27.59 olguda (2) - (+2) D arasindaki
refraktif kusur saptandi. Gorme keskin-
liklerine baktigimizda %75.9 olguda viz-
yon 0.5 ve lizerindeydi. Burian'in bir ¢a-
hgmasinda 6/9 (0.7) ve lizerinde gérme
keskinligi %86.7 olarak bildiriimektedir
(3).

Ekzotropyada genel kaninin aksine
baslangi¢c yasi dogumdan sonraki ilk bir-
kag yildir. Costenberg'in 472 vakalik bir
serisinde %61.9 oraninda 2 yas ve al-
tinda ekzotropya baslangic yasi tespit
edilmigtir (1). Bizim caligmamizda 5 yas
ve altinda ekzotropya baslangi¢ yasi
%67.3 olarak bulundu.

Ekzotropya tiplerine bakildiginda Bu-
rian'in 200 vakalik bir serisinde bazik
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yas ve Uzerinde ameliyat oldugu dikkati
¢cekmektedir. Bunun nedeni gdérmenin
genelde etkilenmemis olmasi ve hasta-
nin hekime ge¢ miiracaat etmesidir.

Calismamizda postoperatif kayma
sonuglarimiza bakildiginda uzak kayma
dikkate alindiginda %75.86, yakin kay-
mada ise %77.58'k bir basari saglandi.
Literatiire bakildiginda Schlossman'in In-
termittant ekzotropya serisinde basari
%931 (7), Hamtil ve arkadaslarinin ga-
hgmasinda %83 (8), Richard'in galigma-
sinda %56 basari, %38 underkorrek-
siyon ve %6 overkorrekslyon (9), Koze-
rin serisinde ise ekzotropya tipine gore
%40-52 basari (6) bildiriimektedir. Scott
erken cerrahi sonrasi 4-14 pd'lik over-
korreksiyonun operasyondan 12 yil
sonra en iyi ortoforya ile sonuglandigini
bildirmektedir (10). Bizim olgularimizdan
konsekiitiif esotropya orani %1.72 idi.
%22.42 oranindaki residii ekzotropya
vakasina daha sonra sekonder cerrahi
planlanmaktadir. Yas gruplarina gore

cerrahi sonuglarimizin irdelenmesi igin
olgu sayimiz yeterli degildi. Olgu sayisi
yeterli oldugunda bunu kapsayan bir ca-
hgma planlanmaktadir.

Ameliyat sonrasi gérme derece-
sinde artis sadece 6 olguda izlendi
(%10.34). Bunun nedeni olgularin klinige
genelde ge¢ bagvurmalaridir.

Filizyon amplitiidii; ameliyat sonrasi
kaymayi etkileyen bir diger faktordiir.
Bunun icin 6zellikle 6 yas ve 6ncesinde
cerrahi girigsim tavsiye edilmektedir. 10
yas ve lzerinde opere edilen olgularda,
kayma ozellikle kiiciik yaslarda basla-
migsa blnokiiler gorme fonksiyonuna
katki olmamaktadir (1,11). Galismamiz-
da ameliyat sonrasi %13.7 olguda fiiz-
yon gelisti.
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