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SUMMARY 

SURGICAL 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%, divergence excess was 12.07%. The choice of operation was determi­
ned by the type and size of deviation, there was a follow-up period of an avarage 10.8 months. The final results of operation 
were that the deviation was reduced to less than 10 pd in 75.86% for distance and 77.58% for near. The visual acuity of 6 
patients was increased and 13.7% of patients gained fusion. [Ophthalmology 1992; 1(4):320-322] 
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ÖZET 
Ekzotropyada uygulanan cerrahi gi­
rişimin başarısını incelemek amacıyla 
58 olgu retrospektif olarak incelendi. 
%87.93 bazik, % 12.07 diverjens fazla­
lığı tipinde ekzotropya saptandı. Ekzo-
tropya tipine göre gerekli müdahale 
yapılan ve ortalama 10.8 ay takip edi­
len olguların postoperatif kaymaları 
uzakta %75.86, yakında %77.58 cerra­
hi başarı sınırında bulundu. Ambllyo-
pi tedavisi de yapılan 10 yaş ve altın­
da 6 olguda vizyonda artış olurken, 
%31.7 olguda füzyon gelişti, 
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G İ R İ Ş 
Ekzotropyaları esotropyalardan ayıran ö-
zelliklerden birisi kaymanın latent ya da 
intermitant olması, diğeri ise ambliyopi 
ve anormal retinal korrespondansın na­
diren görülmesidir. Klinik tablo; bazik, 
diverjans fazlalığı ve konverjans yetmez­
liği şeklinde olabilir. Bazik ekzotropyada; 
kayma uzak ve yakında eşit, diverjans 
fazlalığında uzaktaki kayma yakın kay-
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madan en az 10 pd daha fazla, konver­
jans yetmezliğinde ise; yakın kayma 
uzak kaymadan 10 pd daha fazladır. 
Ekzotropya teşhisinde binoküler vizyonu 
bir gözde yarım veya bir saatlik kapama 
ile bozarak, akomodatif konverjansı en­
gelleyerek, gerçek diverjans fazlalığı ile 
yalancı diverjans fazlalığından ayırmak 
çok önemlidir. Çünkü cerrahi tedavi sı­
rasında bazik ekzotropyada geriletme-
rezeksiyon, diverjans fazlalığında ise her 
iki lateral rektusa geriletme tercih edilir 
(1,2,3,4,5). Çocukluk çağında yapılan a-
meliyatlarda estetik düzelmenin yanı sıra 
binoküler vizyonunda gelişmesi sağlana­
bilir, fakat erişkin çağda cerrahi sıklıkla 
kozmetik amaçlıdır (1,2,6). 

Kliniğimizde ekzotropya nedeniyle 
cerrahi tedavi uygulanan olguları ekzo­
tropya tipi, başlangıç yaşı, ameliyat sıra­
sındaki yaş grupları, ameliyat öncesi ve 
sonrası kayma dereceleri, yapılan cerra­
hi girişim ve ameliyat sırasındaki görme 
keskinliklerini incelemek amacıyla bu ça­
lışmayı yaptık. Cerrahi başarıyı etkileyen 
faktörleri tartıştık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
S.B. Ankara Hastanesi Göz Kliniği Şaşılık 
bölümünde Ocak 1988 - Aralık 1991 tarihle­
ri arasında ameliyat edilen ekzotropyalı 58 
olgu çalışma kapsamına alındı. 12 olgu 
1988 öncesinden takibe alınmıştı. 3 olgu 
ise daha önce öpere edilen residü ek­
zotropya idi. Konsekütif ve paralitik şaşılığı 
olan vakalar çalışma dışı bırakıldı. Tablo 
1 'de ekzotropya tipine göre olguların dağılı­
mı görülmektedir. Cerrahi uygulanan vaka­
lar içinde konverjans yetmezliği tipinde ek­
zotropya yoktur. 

Tablo 1. Ekzotropya tipleri 

Ekzo. tipleri Olgu % 

Bazik ekzotropya 51 87.93 
Diverjens fazl. 7 12.07 
Toplam 58 100.00 

28 erkek, 30 kız toplam 58 olgunun 
şaşılık bölümüne müracaat tarihlerinde 
yaşları en genç 9/12 ay, en büyük 36 idi 
(ortalama 12.11). Ekzotropya tiplerine göre 
başlangıç yaşı Tablo 2'de belirtilmektedir. 
%67 23 olguda ekzotropya 0-5 yaş arasında 
başlamaktadır. 

Preoperatif olarak en az 1 ay, en çok 
7 yıl ortalama 1.2 yıl takip edilen olgulara 
ekzotropya tipine göre gerekli müdahale 
yapılmıştır. Olguların ameliyat sırasındaki 
yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 3'de gö­
rülmektedir. Ameliyat sırasında en küçük 
yaş 2.5, en büyük 36 ortalama 13.38 idi. 
Cerrahi girişim olarak bazik ekzotropyada 
geriletme rezeksiyon, diverjans fazlalığında 
her iki lateral rektusa geriletme uygulandı. 
Erişkin 4 olguda adjustable sütür kulla­
nıldı. V pattern ve A pattern olgularda aynı 
operasyon sırasında 7 olguda oblik cerra­
hi, oblik kas disfonksiyonu olmayan 10 ol­
guda kas transpozisyonu yapıldı. Kayması 
50 pd'nin üzerinde olan 3 olguda 3 kasa 
müdahale edildi. 5 yıl ve 8 yıl önce bazik 
ekzotropya nedeniyle öpere edilen ve resi­
dü kayması olan 2 olgunun diğer gözüne 
geriletme rezeksiyon, 7 yıl önce diverjans 
fazlalığı nedeniyle bilateral lateral rektusa 
geriletme yapılan bir olgunun geriletme 
miktarı artırıldı. Yapılan cerrahi girişimler 
Tablo 4'de gösterilmektedir. 

Kayma deercesi prizma örtme testi ve 
sinoptoforla hem yakın hem uzak için ya­
pıldı. Görmesi 0.1 ve altında olanlarda 
Krimsky ya da Hirsberg testi kullanıldı. 
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Tablo 2. Ekzotropya başlangıç yaşı 

Ekzo tipleri 0-2 3-5 >5 Belirt. 

Bazik ekzo 25 8 11 7 
Diverjens f. 3 3 1 — 
Toplam 28 11 12 7 
% 48.27 18.96 20.68 12.07 

Tablo 3. Olguların ameliyat sırasındaki yaş gruplarına göre dağılımı 

Yaş Bazik XT Diverjens F. Toplam % 

<3 1 — 1 1.72 
3-6 6 2 8 13.79 
7-10 16 4 20 34.48 
11-20 18 1 19 32.76 
>21 10 — 10 12.24 

Tablo 4. Cerrahi girişim 

Cerrahi Bazik XT Diverjens F. 

Geril-Rez. 47 — 
Bilat LR Ger. — 7 
3 kasa Müdah * 4 — 

* Bir gözde geriletme-rezeksiyon, diğer 
gözde Lr geriletme 

göre görme keskinlikleri belirtilmektedir. 
%69 hastada görme 0.7 üzerindeydi. 
Olguların retraksiyonları genelde emetro-
pa yakındı. %27.59 olguda miyopi vardı, 
ancak (-2) D'nin üzerinde miyopi sa­
dece %6.9'du. Olguların retraksiyonları 
Tablo IX'da izlenmektedir. Ambliyopi te­
davisi de yapılan olgulardan ameliyat 

sonrasında 0-3 yaş grubunda 1, 3-6 
yaş grubunda 4, 7-10 yaş grubunda 1 
toplam 6 olgunun (% 10.34) görmesinde 
artış gözlendi. 11 yaş üzerindeki olgula­
rın görme derecelerinde herhangi bir 
değişiklik izlenmedi. 

Ameliyat öncesi ve sonrası olgula­
rın füzyon durumu Tablo X'da görül­
mektedir. Ameliyat öncesi 15 olguda 
füzyon mevcutken, ameliyat sonrası 23 
olguda füzyon pozitifti, yani postoperatif 
%13.7'lik füzyon kazancı sağlandı. Ame­
liyat öncesi 3, sonra 2 olgunun ifadesi 
güvenilir değildi. 

TARTIŞMA 

Konkomitant strabismus cerrahisinde 
amaç normal veya normale yakın görme 
keskinliğinin elde edilmesi, gözün kay­
masının düzeltilmesi ve kişide füzyon ve 
stereopsinin sağlanmasıdır. Bunun için 
tedavi mümkün olan en erken yaşta ve 
en çabuk şekilde yapılmalıdır. Esotro-
pyada refraktif kusurun ve ambliyopinin 
tedavisi ile görmede artış sağlanır ve 
cerrahi tedavi refraksiyon ile düzeltile­
meyen kısım için uygulanır. Ekzotropya-
da ise görme daha iyidir ve refraksiyon 

Görmesi düşük olgularda ambliyopi 
tedavisi için minimal oklüzyon ve CAM te­
rapi uygulandı. Binoküler görme testi için 
VVorth 4 nokta testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Vakaların çoğunluğunda aile hikayesi 
yoktu (70.69). 7 olguda ailede şaşılık 
mevcuttu (%10.34). 11 olguda aile hi­
kayesi öğrenilemedi. 

Olguların preoperatif uzak ve yakın 
kaymaları Tablo 5'de gösterilmiştir. 16 
olguda A pattern ekzotropya izlendi. 

Ameliyat sonrası kayma değerleri 
Tablo 6 ve Tablo 7'de gösterilmiştir. 
Uzak için 18 olguda (%31.03) yakın için 
21 olguda (%36.2) tam ortofori sağlandı. 
44 olguda (%75.86) uzaktaki kayma 10 
pd'nin altında, 45 olguda ise (%77.58) 
yakın kayma 10pd'nin altındadır. 1 olgu­
da uzak ve yakında 10 pd'nin altındadır. 
1 olguda ise yakın kayma 25 pd olarak 
ölçüldü. Oblik kaslara müdahale edilen 
7 olgudan birinde inferior oblik hiper-
fonksiyonu devam etmekteydi, diğer ol­
gularda V pattern izlenmedi. 

Görme keskinlikleri ekzotroplarda 
bekleneceği üzere genelde iyiydi. Tablo 
8'de ameliyat sırasındaki yaş gruplarına 

Tablo 5. Preoperatif kayma (PD) 

Tablo 7. Postoperatif kayma (Yakın, PD) 

XTTipi Esodeviyasyon Ekzodeviasyon 
>10 10-1 0 1-10 11-20 >20 

Bazik XT 1 2 18 19 10 1 
Diverjans F. — — 3 4 — 1 
Toplam 1 2 21 23 10 — 
% 1.72 77.58 17.25 1.72 
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Tablo 8. Ameliyat sırasında görme keskinlikleri 

.Vo <3 3-6 7-10 11-20 >21 Toplam % 

<4mps — — 1 2 1 4 6.9 
0.1-0.2 — 1 — 2 1 4 6.9 
0.3-0.4 — — 2 1 — 3 5.2 
0.5-0.6 — 2 1 — 1 4 6.9 
0.7-0.8 — 1 3 3 — 7 12.1 
0-9-Tam — 2 1 3 11 7 33 56.9 
ifade? i 2 — — — 3 5.2 

Tablo 9. Refraksiyon 

>-2D -2-0.25 D 0 +0.25 +2 D >+2 D 

Bazik XT 4 10 27 4 6 
Dlverjens F. — 2 4 — 1 
Toplam 4 12 31 4 7 
% 6.9 20.7 53.5 6.9 12.1 

Tablo 10. Füzyon 

Yaş Preop. 
+ 

Postop. 
+ 

<1 18 12 12 19 
>10 22 3 21 4 
Toplam 40 15 33 23 
% 68.9 25.9 56.9 39.6 

şaşılığı olmayan populasyona benzer; 
etyoloji genellikle altta yatan refraktif ku­
sura bağlı değildir (1). Bizim çalışmamız­
da da %53.45 oranında emetropi, 
%27.59 olguda (-2) - (+2) D arasındaki 
refraktif kusur saptandı. Görme keskin­
liklerine baktığımızda %75.9 olguda viz­
yon 0.5 ve üzerindeydi. Burian'ın bir ça­
lışmasında 6/9 (0.7) ve üzerinde görme 
keskinliği %86.7 olarak bildirilmektedir 
(3). 

Ekzotropyada genel kanının aksine 
başlangıç yaşı doğumdan sonraki ilk bir­
kaç yıldır. Costenberg'in 472 vakalık bir 
serisinde %61.9 oranında 2 yaş ve al­
tında ekzotropya başlangıç yaşı tespit 
edilmiştir (1). Bizim çalışmamızda 5 yaş 
ve altında ekzotropya başlangıç yaşı 
%67.3 olarak bulundu. 

Ekzotropya tiplerine bakıldığında Bu­
rian'ın 200 vakalık bir serisinde bazik 

ekzotropya oranı %65, diverjans fazlalığı 
%21.5, konverjans yetmezliği %13.5 ola­
rak bildirilmektedir (3). Bu çalışmada 
%87.9 bazik, %12.1 oranında diverjans 
fazlalığı tipinde ekzotropya saptandı. 

Olgular ın ameliyat s ırasındaki 
yaşlarına bakıldığında %50 oranında 11 
yaş ve üzerinde ameliyat olduğu dikkati 
çekmektedir. Bunun nedeni görmenin 
genelde etkilenmemiş olması ve hasta­
nın hekime geç müracaat etmesidir. 

Çalışmamızda postoperatif kayma 
sonuçlarımıza bakıldığında uzak kayma 
dikkate alındığında %75.86, yakın kay­
mada İse %77.58'llk bir başarı sağlandı. 
Literatüre bakıldığında Schlossman'ın ln-
termittant ekzotropya serisinde başarı 
%93.1 (7), Hamtil ve arkadaşlarının ça­
lışmasında %83 (8), Rlchard'ın çalışma­
sında %56 başarı, %38 underkorrek-
siyon ve %6 overkorrekslyon (9), Köze-
r'ln serisinde ise ekzotropya tipine göre 
%40-52 başarı (6) bildirilmektedir. Scott 
erken cerrahi sonrası 4-14 pd'lik over-
korreksiyonun operasyondan 1-2 yıl 
sonra en iyi ortoforya ile sonuçlandığını 
bildirmektedir (10). Bizim olgularımızdan 
konsekütüf esotropya oranı %1.72 idi. 
%22.42 oranındaki residü ekzotropya 
vakasına daha sonra sekonder cerrahi 
planlanmaktadır. Yaş gruplarına göre 

cerrahi sonuçlarımızın İrdelenmesi İçin 
olgu sayımız yeterli değildi. Olgu sayısı 
yeterli olduğunda bunu kapsayan bir ça­
lışma planlanmaktadır. 

Ameliyat sonrası görme derece­
sinde artış sadece 6 olguda izlendi 
(%10.34). Bunun nedeni olguların kliniğe 
genelde geç başvurmalarıdır. 

Füzyon amplitüdü; ameliyat sonrası 
kaymayı etkileyen bir diğer faktördür. 
Bunun için özellikle 6 yaş ve öncesinde 
cerrahi girişim tavsiye edilmektedir. 10 
yaş ve üzerinde opere edilen olgularda, 
kayma özellikle küçük yaşlarda başla­
mışsa blnoküler görme fonksiyonuna 
katkı olmamaktadır (1,11). Çalışmamız­
da ameliyat sonrası %13.7 olguda füz­
yon gelişti. 
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