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OZET

Horizontal kaymada uygulanan cerrahi girisimin binokiler tek gérmeye etkisini arastirmak amaciyla 30 PD ve lizerinde kayma ne-
deniyle Opere edilen ve preoperatlf fiizyonu olmayan 75 olgu c¢alisma kapsamina alindi. Ezotropya olgularinda %58.49, ekzotropya ol-
gularinda %50 oraninda postoperatif dénemde Bagolini camlari ve Worth 4 nokta testi ile fiizyonel cevap gdzlendi. Cerrahi sonrasi
flizyon gelisiminin; postoperatif cerrahi diizelme orani ve ameliyatin zaman/anmasi ile ilgili oldugu gérildii.
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SUMMARY

FACTORS AFFECTING BINOCULAR SINGLE VISION AFTER HORIZONTAL

STRABISMUS  SURGERY

In order to evaluate the affect of horizontal strabismus surgery on the binocular single vision, 75 patients with 30 PD or more de-
viation who underwent surgery are included. 58.49% of patients with esotropia, 50% of cases with exotropia who had not preoperative
fusion showed a binocular response with the Bagolini lenses and Worth 4 dot test postoperatively. The development of the binoculah-
ty after surgery appears to be related to postoperative success rate and the timing of the operation.
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Giris

Sasilik ameliyatlarinda amaglanan, kaymay: dizelt-
mek ve binokiler tek gérmeyi saglamaktir. Binokiler tek
gérme (BTG), iki gozle bakildiginda, bir objenin tek ve
ayni imajini algilama fonksiyonu olarak ifade edilmekte,
similtane persepsiyon, fizyon ve steropsis seviyelerinde
olabilmektedir (1,2).

Genellikle postoperatuvar kalici basariyla sen-
soriyel durum arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
savunulmaktadir (3,4). Bir ¢ok yazar postoperatif devi-
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asyonun o6zellikleriyle ameliyatin zamanlamasinin énem-
li bir yer tuttugunu bildirmesine ragmen g¢alismalarinda
farkh sonuclar elde edenler bu goriusiu desteklememekte-
dir (5-7).

Bu calismada preoperatif fizyonu olmayan 30 prism
dioptri (PD) Ustinde izole horizontal kaymasi bulunan
farkhi tip sasihk olgularinda postoperatif flizyonel
gelisimine etki eden bazi parametreler arastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Klinigimiz Sasilik béliminde ezotropya (ET) ve ek-
zotropya (XT) nedeniyle 6pere edilen 38 erkek, 37 kiz
toplam 75 olgu ¢alisma kapsamina alindi, incelenen 53
ET olgusunun ameliyat sirasindaki yaslari en kiglik 3
yas, en buyuk 17 yas (ort:6.4) iken 22 XT olgusunun en
kiguk 4 yas, en buylik 18 yas (ort:9.2) idi. Olgular post-
operatif donemde en az 6 ay, en ¢ok 8 yil ortalama 3.9 yil
takip edildi.

Calismaya horizontal kaymasi 30 PD ve Uzerinde
olan, deviasyona neden olabilecek sinir paralizi ve
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goérmeyi engelleyen organik patolojisi bulunmayan olgu-
lar alindi. Vakalarin higbirisinde vertikal deviasyon ve
buna neden olabilecek oblik adele disfonksiyonu yoktu.
Cerrahi girisim olarak kayma derecesine gore 2 ya da da-
ha fazla horizontal kasa geriletme-rezeksiyon yapildi.

Kayma derecesi prizma 6rtme testi ile degerlendiril-
di. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaymanin en fazla oldugu
deger parametre olarak alindi. Ameliyattan bir gin énce
son muayeneler yapilip, postoperatifilk giin, 1 .hafta, 1 .ay
ve komplikasyonu olmayan olgular 3'er aylhk aralarla
kontrole cagrildi. Her kontrolde; gérme derecesi, kayma
tipi ve derecesi, binokiler géorme fonksiyonu incelendi.
Fizyon varligi icin Bagolini camlari ve Worth 4 nokta testi
kullanildi. Bagolini testinde ortasinda 1gik olan iki capraz
cizgi, Worth 4 nokta testinde 2 yesil, 2 kirmizi 15181 fark
etme flzyon varhigini gosteriyordu. Bu testlerden sadece
birine olumlu cevap alinmasi durumunda flizyon gelisimi
saglanmis kabul edildi. Postoperatif kaymasi 10 PD ve
altinda olan (mikrostrabismus) olgular cerrahi ydnden
basarili, 11-20 PD arasinda olanlar parsiyel basaril
olarak degerlendirildi. Flzyon gelisiminin; postoperatif
rezidl kayma derecesiyle, kayma tipi ve ameliyat sirasin-
daki yas ile baglantisi incelendi.

Sonuglar Wilcoxon ve Student t testleri ile deger-
lendirildi.

Bulgular

Preoperatif 30-40 PD kaymasi olan 8 ET vakasin-
dan 4'Unde (%50) postoperatif ortofori ya da 10 PD altin-
da kayma, 4 olguda (%50) 11-20 PD residu kayma kald1.
Higbir olguda 20 PD ulzerinde rezidi saptanmadi. 10 PD
altinda kaymasi kalan vakalarin 3'inde (%75) postopera-
tif ddnemde flizyon gelisirken, 11-20 PD rezidu kalanlarin
Tinde (%25) postoperatif flizyon saptandi.

Preoperatif 40 PD ve Uzerinde kaymasi olan 45 ET
vakasinin 28'inde (%62.2) mikrostrabismus ya da ortofori
saglandi, bunlarin 19'unda (%67.8) postoperatif flizyon
gelisti. Bu grupta 11-20 PD arasinda rezidu kaymasi olan
11 vakanin 6'sinda (%54.5), 20 PD lzerinde kaymasi
kalan 6 olgunun 2'sinde (%33.3) postoperatif flizyon elde
edildi. Cerrahi basari sinirinda kabul edilen toplam 32 ET
vakasinin 22'sinde (%68.75) fiizyon gelisimi gézlendi. ET
olgulari deviasyonlarina goére alt gruplara ayrildiginda
her gruba diisen olgu sayisi farkli oldugu igin sonuglar is-
tatistik! olarak degerlendirilmemisgtir.

Tal yma tipi ve postop kayma derecesi gére BTG

HORIZONTAL KAS CERRAHISINDE FUZYON

Preoperatif 30-40 PD arasinda kaymasi olan 13 XT
vakasinin 11'inde (%84.6) cerrahi basari saglandi. Bu
gruptaki 7 olguda (%63.6) postop. flizyon gelisimi goz-
lendi, 11-20 PD arasinda rezidu kaymasi kalan 2 olgudan
1'inde (%50) fizyon gelisti.

40 PD lzerinde kayma nedeniyle ameliyat edilen 9
XT vakasinin 8'inde (%88.8) 10 PD altinda rezidi kaldi
ya da ortofori saglandi. Bunlarin 3'inde (%37.5) flizyon
geligirken 10-20 PD arasinda kaymasi kalan 1 vakada
flizyon gelisimi izlenmedi. XT vakalarinin higbirinde 20
PD uzerinde rezidi kayma saptanmadi. Cerrahi basari
saglanan toplam 19 XT vakasinin 10'unda (%52.6) post-
operatif fizyon elde edildi (Tablo 1). XT olgularinda her
gruba dusen olgu sayisi az oldu@u icin saglikh bir istatis-
tik! degerlendirme yapilamadi.

Preoperatif deviasyon derecesi goéz 6niinde bulun-
durulmadan kayma tipine gbére yapilan degerlendirmede
postoperatif cerrahi basari saglanan toplam 32 ET ol-
gusunun 22'sinde (%68.7) fuzyon gelisirken, parsiyel
basari olarak kabul edilen 11-20 PD rezidi kalan 15 ol-
gunun 7'sinde (%46.6) ve cerrahi basari saglanamayan 6
olgunun 2'sinde (%33.3) postoperatif flizyon gelisimi g6z-
lendi. Cerrahi diizelme g6zlenen 19 XT olgusunun 10'un-
da (%52.6) ve parsiyel basari saglanan 3 olgunun Tinde
(%33.3) flizyon saptandi. Her iki deviasyon tipi icin de
cerrahi basari orani arttikga fiizyon gelisim oraninin art-
tig1 gozlendi (p<0.05) (Grafik 1).

Deviasyon tipine bakilmaksizin postoperatif kayma
miktarina goére yapilan genel degerlendirmede cerrahi
basari saglanan 51 olgunun 32'sinde (%62.7), parsiyel
basari elde edilen 18 olgunun 8'inde (%44.4), cerrahi
basari gézlenmeyen 6 olgunun 2'sinde (%33.3) fluizyon
gelisimi oldugu; postoperatif diizelme orani ile sensoriyel
gelisim arasinda pozitif bir korrelasyon varligi saptandi
(Grafik 2).

Preoperatif fizyonu olmayan 53 ET olgusunun
31"inde (%58.49), 22 XT olgusunun 11'inde (%50) post-
operatif flizyon gelisimi goézlendi (Tablo 1). ET ve XT ol-
gulari arasinda flizyon gelisimi yoéninden istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0.05).

Preoperatif flizyonu olmayan vakalarda binokiler
fonksiyon gelisimi ile ameliyat sirasindaki yas arasindaki
iliski incelendiginde 0-5 yas grubunda &épere edilen 16
vakanin 12'sinde (%75), 6-10 yas grubundaki 42 vakanin
21inde (%50), 11 yas ve Ustinde olan 17 vakanin 9'un-
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Grafik 1. Kayma tipine gére postoperatif flizyon

da (%52.94) postoperatif fizyon gelisimi gézlendi. 0-5
yas doneminde ameliyat edilen vakalarda binokiler
fonksiyon gelisimi diger yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli oranda fazla bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Sasilik ameliyatlarinda postoperatif donemde kay-
manin tamamen kaybolmasi her olguda saglanamamak-
tadir. Kozmetik olarak dikkati gekmeyen 8-10 PD'den da-
ha az rezidi kalan ve mikrostrabismus (Mikrotropia)
olarak adlandirilan olgularda BTG saglanabilir. Bu olgu-
larda fuzyon derinligi anormal retinal korrespandansin
(ARK) derecesine gore degisik dliizeylerde olabilir (8,9).

Bagolini 10 PD altinda rezidi kaymasi kalan 165
mikrostrabismuslu vakada yaptigi c¢alismada Bagolini
camlari kullanarak %90 oraninda fuzyon varligi sap-
tarken, ayni grupta Worth 4 nokta testi ile %40.6, dis-
sosiye edici etkisi daha fazla olan synoptofor ile %15.3
oraninda fuzyon gelisimi goézlemistir (10). Calismamizda
10 PD ve altinda rezidi kalan olgularda %62.7, 11-20 PD
arasindakilerde %44.4 oraninda flizyon gelisimi sap-
tandi. Verilerimizi test tipine gére ayirmamamiz g6z
6ninde bulunduruldugunda bulgularimiz Bagolini'nin
sonuglariyla uyumludur. Brooks ve ark. flizyon ve bi-
nokularite icin foveal merkeze ulasam imajlarinin bir-
birine benzemesi gerektigini, viziel aksin foveoladan
sadece 1, 2° sapmasinin supresyon zonunu genisletip
stereopsis dlizeyini azaltabilecegini bildirmiglerdir (11).
Marton ve Kushner postoperatif donemde Bagolini cam-
lariyla binokiler cevap go6zledikleri olgularda cerrahi
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Grafik 2. Postoperatif kayma ile tuzyon iliskist

Tablo 2. Ameliyat sirasindaki yas ile fizyon geligimi

Yas Postop. Flizyon

+ % - %
0-5 12 75 4 25
6-10 21 50 21 50
>10 g 52.9 8 471
Toplam 42 56 33 44

duzelmenin, supresyonu olan olgulara gére daha fazla ve
devamli oldugunu goézlemlemislerdir (12). Cerrahi basari
saglanan olgularimizin flizyon oraninin diger olgulara
goére fazla olmasi bu sonucu desteklemektedir.

Willshow ve Keenan 84 olguluk serilerinde preope-
ratif horizontal kayma tipi ile postoperatif fizyon geligimi
arasindaki baglantiyr Bagolini camlari ve Worth 4 nokta
testi ile incelemisler, postoperatif 5 yilik takip doéne-
minden sonra konjenital ET'lerde %19.2, akomodatif
ET'lerde %80, akomodatif olmayan ET'lerde %47, diger
tip ET'lerde %37.5 oraninda flizyon gelisimi go6z-
lemiglerdir. Ayni arastirmada diverjans fazlalig1 tipinde
XT'lerde %74.2, yalanci diverjans fazlaligi tipindeki
XT'lerde %100, diger tip XT'lerde %45.4 oraninda flizyon
gelisimi saptamiglardir. Diverjans fazlaligi ve yalanci di-
verjans fazlaligi tipindeki XT'lerde yakinda kayma
azaldig! igin binokller gérme fonksiyonu kazanilabilir ve
kayma derecesi belirgin olarak artana kadar bu fonksi-
yonu koruyabilirler. Binokller gérme yeteneklerini kay-
manin zamanla artigsina bagli olarak kaybetseler de
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erken yasta yapilan ameliyatlarla bu fonksiyonu yeniden
kazanabilirler (13).

Calismamizda Bagolini camlari ve Worth 4 nokta
testi ile yapilan kontrollerde preoperatif fizyonu olmayan
ET olgularinda %58.49, XT'lerde %50 postoperatif fliz-
yon gelisimi saptandi. ET vakalarimizda flizyon gelisme
oraninin literatirde belirtilen sinirlar iginde olmakla birlik-
te bazi yayinlardaki oranlardan az olmasinin nedeni in-
fantil ET gibi binokilarite gelisme orani az olan grubu ayri
olarak degerlendirmeyip tim ET vakalarini bir grup
olarak incelememizdir.

XT olgularimizda postoperatif donemde g6z-
ledigimiz fluzyon orani literatiirle uyumludur. Ancak
Willshow ve Keenor'in yalanci diverjans fazlaligi tipinde
XT'lerde elde ettikleri %100'lUk basariya ulasamamizin
nedeni tim XT vakalarini bir bltin olarak incelememiz
ve ortalama ameliyat yasinin (9.2) genel olarak dnerilen
yastan blylk olmasindan kaynaklanabilir.

Jampolsky XT olgularinda ameliyat sonucunun
uzun sire stabil kalmasi, basarinin devamli olmasi ve re-
operasyon oraninin azalmasi igin ilk ameliyat yasinin 4
yas Uzerinde olmasi gerektigini savunurken (14,15) Pratt
ve Johnson erken cerrahinin binokuler gérme fonksiyonu
agisindan basari oranini yukselttigi gérisindedir (16).

infantil ET, erken yas déneminde gorilen akomo-
datif ET'lerde, Duane retraksiyon sendromu, bilateral
6.sinir paralizi, nistagmus blokaj sendromu gibi olgularin
erken donemde ortaya ¢iktigi vakalarda binokiler tek
goérmenin gelisme orani duslktiur (13). Ing ve Birch gibi
bazi yazarlar anormal reflekslerin 6énlenmesi ve flizyon
gelisimi igin infantil ET'lerde ameliyatin 6 ay ile 2 yas
arasinda yapilmasinin fonksiyonel avantajinin oldugunu
savunurlar (17,18). Ing 2 yastan 6nce deviasyonu or-
tadan kaldirilan olgularin %80'inde periferal flizyon
gelisimi gozlerken, 2 yasindan sonra midahale yapilan
olgularda bu oranin %20'ye indigini bildirmistir (17).
Wright 13-19 hafta arasinda 6pere ettigi infantil ET olgu-
larinda sensoriyel gelisim oraninin ylksek oldugunu
yayinlamistir (3). Ancak Kushner ve Morton 359 vakalik
serilerinde deviasyon tipine, kayma siiresine ve kayan
g6zdeki ambllyopi derinligine bakilmaksizin 21 yas ve
Uzerinde Opere edilerek ortofori saglanan vakalarin
%86'sinda Bagolini camlari ile postoperatuar dénemde
fuzyon geligimi g6ézlemislerdir (19). Ohtsuki de 25 edinsel
ET'li olguda postoperatif steropsis gelisimiyle tedavi za-
manlamasi arasinda baglanti olmadigini bildirmistir (7).
Benzer sonucu elde eden Kushner erigkinlerinin uzun
suren deviasyonlarinin dlzeltiimesinden sonra Bagolini
camlariyla binokuler cevap goézledigini, bunun deviasyon
suresi ve tipiyle baglantili olmadigini savunmustur (5,6).
Bu konuda kesin bir gorus birligi olmamasi, calismalarda
ameliyatin yani sira preoperatif ve postoperatif ddnemde
fuzyon gelisimi igin degisik tip tedavi ve egzersizlerin
kombine uygulanmasi, BTG'nin varliginin arastirilmasin-
da dissosiyasyon etkisi birbirinden farkli olan degisik test-
lerin kullanilmasi ve postoperatif donemde farkli zaman-
lardaki 6lcim sonuglarinin degerlendirilmeye alinmasina
baglanabilir. Ayrica refraktif durum, anizometropinin var-
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lIg1 ve dizeyi de binokulariteyi etkilemekte foveolaya
fokus yapilamamasi foveal supresyona neden olmaktadir
(11,20).

Vakalarimiz kayma tipi ve derecesine bakilmaksizin
ameliyat yaslar1 ve postoperatif fizyon gelisimi agisindan
degerlendirildiginde 0-5 yas grubunda O&pere edilen
vakalarda %75 oraninda basari elde edilmistir (Tablo 2).
Bu sonu¢ BTG'nin gelisiminde erken yasta ameliyat
yapilmasini savunan Ing, Pratt ve Johnson'in gériuslerini
desteklemektedir. 6-10 ve 11 yas Uzerindeki gruplarda
g6zlenen %50 ve %52.9'luk flizyonel gelisim ise ileri
yaslarda da postoperatif sensoriyel gelisim olabilecegini
savunan arastirmalarin verilerini desteklemektedir.

Sonug

Sasilik ameliyatlarinin 6nemli fonksiyonel sonug-
larindan biri BTG'dir, BTG'nin saptanmasi postoperatif
rezidi deviasyonun derecesine, ameliyatin yapildigi
yasa bagl degismekle birlikte, horizontal deviasyon tipin-
den etkilenmemektedir.
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