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Yiiksek Kayma Acili Sabit Ekzotropya:
Anatomik Bagar1 ve Hasta Memnuniyeti

Large Angle Constant Exotropia:
Anatomical Success and Patient Satisfaction

OZET Amag: Yiiksek kayma acih sabit ekzotropyanin cerrahi tedavisinde, cerrahi bagar kriterleri ile
hasta memnuniyetini kargilastirmak. Gereg ve Yontemler: 2000-2008 yillar1 arasinda klinigimizde ta-
kip ve tedavi edilen yiiksek kayma acil [>40 prizm dioptri (PD)] sabit ekzotropya tanili hastalarin
kayutlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik bulgular: (ambliyopi, A-V patern, anizomet-
ropi, binokularite ve stereopsis varlig1), cerrahi uygulanan yaslari, uygulanan cerrahi teknik, cerra-
hi 6ncesi ve sonras: kayma miktarlar: ve cerrahi sonras: hasta memnuniyeti degerlendirildi. Cerrahi
sonrasi son kontroliinde kayma miktar1 yakin ve uzakta 10 PD’nin altinda ezoforya veya ekzoforya
olan olgular basaril olarak degerlendirildiginde bu bagimsiz degiskenlerin basariy: etkileyip etkile-
medigi aragtirildi. Bulgular: Caligma kriterlerine uygun 41 (%58.57)’i kadin 29 (%41.43)'u erkek,
toplam 70 hastanin ortalama takip siiresi 22.66 + 20.93 ay olarak tespit edildi. Hastalarin operasyon
oncesi ortalama kayma miktar1 yakinda 51.54 + 11.34 PD iken, uzakta 52.94 + 11.29 PD idi. Son
kontrollerindeki kayma miktarina gére cerrahi bagari orani sadece %44.29 (31 hasta) idi. Cerrahi ba-
saril1 ve basarisiz gruplar arasinda degerlendirilen hi¢bir bagimsiz degiskende istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunamad: (p> 0.05). Hastalarin 23 (%32.86)’tine rezidii ekzotropya nedeniyle ikinci
cerrahi gereksinim goriildii. Bu hastalarin 17 (%73.91)’si operasyon sonucunun kendileri i¢in yeter-
li oldugunu beyan ederek ikinci cerrahiyi kabul etmedi. Sonug: Yiiksek kayma a¢il sabit ekzotrop-
yada cerrahi basar1 orani, hasta memnuniyeti géz oniine alindiginda artis géstermektedir. Bu anlamda
yiiksek kayma agili ekzotropyada, sadece 10 PD’nin altindaki ezoforya veya ekzoforyanin basari kri-
teri olarak kabul edilmesinin sorgulanabilir oldugu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ekzotropi; sagilik

ABSTRACT Objective: To evaluate the relationship between surgical success critreria and patient sat-
isfaction in large-angle-constant exotropia operations. Material and Methods: Records of patients

who were diagnosed and treated as large-angle [>40 prism diopters (PD)] constant exotropia in our

clinic between 2000 and 2008 are reviewed. The clinical examination findings (presence of amblyo-

pia, A- or V-pattern, anisometropia, binocular vision and stereoacuity), age at operation, surgical

techniques, preoperative and postroperative deviation amounts and postoperative patient satisfacti-

on were evaluated. As we consider surgical success as esodeviation or exodeviation less than 10 PD

at near and distance at the final postoperative visit, we investigated the correlation between these in-

dependent factors and surgical success. Results: Of the 70 patients who met the inclusion criteria,

41 (58.57%) were females and 29 (41.43%) were males. Mean follow up period was 22.66 + 20.93

months. Mean preoperative deviation amounts were 51.54 + 11.34 PD at near and 52.94 + 11.29 PD

at distance. Only 31 (44.29%) patients were found to have a successful surgery according to posto-

perative deviation amounts at the final postoperative visit. No statistically significant difference was
found between surgically successful and unsuccessful groups for any independent factor (p> 0.05).

It was determined that 23 (32.86%) patients needed second surgery for residual exotropia. Of these

patients, 17 (73.91%) refused to have second surgery, because they were satisfied with the results of
the first surgery. Conclusion: Taking patient satisfaction into account increases the surgical success

rate in large-angle-constant exotropia. This data suggests that equating the success criteria in large-

angle-constant exotropia to 10 PD or less postoperative deviation is debatable.

Key Words: Exotropia; strabismus
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itksek kayma acili ekzotropyali hastalar, sa-
-! hip olduklar: dig goriiniisten olumsuz yon-
de etkilenmekte bu da bireyin toplum
i¢indeki insan iligkilerini olumsuz etkilemektedir.!?
Hastalar siklikla ileri ekzodeviasyonlar: nedeniyle
psikososyal sikinti cekmektedirler. Son donemde
yayinlanan bazi ¢aligmalar ekzodeviasyonun cerra-
hi tedavisinin yalnizca kisinin psikososyal duru-
munu olumlu yonde etkilemekle kalmadigini, bazi
hastalarda binokiiler gérme diizeyini de arttirdig-
n1 gostermistir.?” Bu yiizden 6zgiivenlerinin ve gi-
rigkenliklerinin sagiliklar1 nedeniyle ¢ok azaldigim
belirten ileri ekzodeviasyonlu hastalar, cerrahi ¢6-
ziim aramaktadirlar.*

Yiiksek kayma acgili ekzotropyali hastalarin
cerrahi tedavisinde genel yaklagim soyledir:®12

= Bir gozde ambliyopi mevcutsa, o gézde mak-
simal ya da supramaksimal diizeyde i¢ rektus kisalt-
mas1 (IRK) ile birlikte dis rektus geriletmesi (DRG).
Fakat bu yontemle iyatrojenik olarak komitansin
bozulma riski bulunmaktadir. Oysa ki Schwartz ve
ark. yaptiklari ¢caligmada 8-11 mm aras1 uyguladik-
lar1 DRG’nin anlamli bir disa bakis kisitliligina yol
acmadigin: tespit etmislerdir.!!

= Ambliyopi durumu mevcut degil ise her iki
gozde DRG.

Bu ¢alismada, klinigimizde yiiksek kayma ag1-
L1 sabit ekzotropya tedavisinde cerrahi basar1 kri-
terleri ile cerrahi basari sonucunu ve hasta
memnuniyetini kargilagtirlarak degerlendirmek ve
cerrahi basariy1 etkileyen faktOrleri aragtirmak
amacglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2000-Aralik 2008 yallar1 arasinda klinigimiz-
de takip ve tedavi edilen uzakta ve yakinda kayma
miktar1 40 PD iizerinde olan sabit ekzotropya tani-
L1 hastalarin kayitlar: retrospektif olarak incelen-
di.

= Daha 6nce sasilik cerrahisi gegirmis,

= Basgka bir merkezde sasilik nedeniyle takip
edilmis,

= Paralitik veya restriktif nedenlerle ekzot-
ropyasi bulunan ve
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® Takip siiresi 12 aydan kisa olan hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

Iki goz arasinda Snellen eselinde gorme kes-
kinligi fark: 2 sira ve iizerinde olan olgular ambli-
yop olarak kabul edildi. Snellen eseline koopere
olmayan kiiciik c¢ocuklarda goérme keskinligi
HOVTZ kartlar1 ve E testi ile belirlendi. Anizo-
metropi kriteri olarak, her iki gozdeki sferik veya
silindirik degerler arasinda 1.50 D ve/veya daha
fazla refraksiyon farkinin olmas: kabul edildi.’
Hastalarin fiizyon diizeyleri uzak ve yakinda uy-
gun gozlik tashihinin tizerine konulan Bagolini
camlari ile, stereopsis varliklar ise iyi aydinlatilmig
ortamda TNO testi ile belirlendi. TNO testine
uyum saglayamayan hastalara ise Titmus testi uy-
gulandi.

Biitiin hastalarin kayma acgilari iki sagilik cer-
rahi tarafindan refraksiyon kusuru diizeltildikten
sonra uzak ve yakinda prizma rtme testi ile 6l¢til-
dii. Kooperasyonu zayif hastalarda kayma acgilar
Krimsky testi ile belirlendi. Isik yansimasinin pu-
pillanin merkezine denk gelmesini saglayan priz-
ma degeri kaymanin miktari olarak kabul edildi.

Kayma miktarina gore hastalara simetrik DRG,
asimetrik IRK ile birlikte DRG, iic kas ve dort kas
cerrahisi uygulandi.

Cerrahi sonrasinda hastalar 1. giin, 1. hafta, 1.
ay, 6. ay ve 12. ay kontrollerinde degerlendirildi.
Operasyon 6ncesi uygulanan muayene yontemleri
tiim kontrollerde tekrarlandi. Operasyon sonrasi
son kontrollerinde kayma miktar: 10 PD ve altin-
da ezoforya veya ekzoforya olan hastalar cerrahi
olarak basarili gruba alindi. On PD iizerindeki ezot-
ropya ardil ezotropya, 10 PD tizerindeki ekzotrop-
yalar rezidii ekzotropya olarak degerlendirilip
cerrahi olarak basarisiz gruba dahil edildi.

Calismamizda asagidaki faktorlerin cerrahi ba-
sar1y1 etkileyip etkilemedigi ve hastalarin cerrahi
sonrasi memnuniyet durumlari arastirildi.

® Tan1 anindaki yas
= Cerrahi uygulandigindaki yas
® Cinsiyet

= Takip siiresi
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® Ambliyopi birlikteligi

B Anizometropi birlikteligi

® A-V patern birlikteligi

= Binokiilarite varlig:

= Stereopsis varligl

= Uzak ve yakindaki kayma miktarlar
= Uygulanan cerrahi girisim

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programinda
yapildi. Tamimlayic istatistikler siirekli degisken-
ler i¢in ortalama =+ standart sapma (SS), kategorik
degiskenler icin yiizde olarak verildi. Bagimsiz
gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin an-
lamliligs Mann Whitney U ve ki-kare testiyle de-
gerlendirildi.

Bu caligma, hastanemiz Egitim Planlama ve
Koordinasyon Kurulu (EPKK) onay1 ile hasta dos-
yalar1 ve takip kartlarinin retrospektif olarak ince-
lenmesi suretiyle yapilmistir.

I BULGULAR

Cerrahi 6ncesinde kayma miktar1 40 PD tizerinde
olan ¢aligma kriterlerine uygun 70 hasta tespit edil-
di. Hastalarin 41 (%58.57)’i kadin, 29 (%41.43)u
erkekti. Takip siiresi ortalama 22.66 + 20.93 ay (12-
94 ay) olarak tespit edildi. Klinigimize bagvuru yas
ortalamasi 26.06 + 11.44 yil (4-56 yil), klinigimiz-
de cerrahi uygulanma yag ortalamasi 26.24 = 11.25
yil (4-56 yil) idi.

Hastalarin %60 (42 hasta)’inda ambliyopi,
%35.71 (25 hasta)’inde anizometropi, %94.29 (66
hasta)'unda konverjans yetersizligi, %22.86 (16
hasta)’sinda A-V patern mevcuttu. Sadece 4
(%5.71) hastada Bagolini testi, 1 (%1.43) hastada
TNO testinde kelebegi gérme diizeyinde pozitiflik
mevcuttu.

Cerrahi olarak bagaril1 ve basarisiz gruplar ara-
sinda cinsiyet (p= 0.292), klinige bagvuru yast (p=
0.967), cerrahi uygulanma yas1 (p= 0.910), binokii-
ler gorme diizeyi (p= 0.424), takip siiresi (p= 0.079),
anizometropi (p= 0.641), ambliyopi (p= 0.238), ste-
reopsis (p= 0.369) ve A-V patern varligi (p= 0.534)
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bu-
lunamadi.
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Uygulanan cerrahi teknik degerlendirildigin-
de; hastalarin %82.86 (58 hasta)’sinda tek tarafli
DRG ve IRK, %11.43 (8 hasta)’iine 3 kas cerrahisi,
%4.29 (3 hasta)’'una simetrik DRG ve %1.43 (1 has-
ta)line 4 kas cerrahisi uygulandig tespit edildi. Uy-
gulanan cerrahi teknik ile bagar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p=
0.468).

Son kontrollerindeki kayma miktar1 géz 6nii-
ne alindiginda sadece 31 (%44.29) hastada cerrahi
basarinin elde edildigi goriildii. On alt1 (%22.86)
hastada kayma miktar1 10-15 PD arasinda idi ve
higbir hastada ardil ezotropya gelismedi. Ikinci cer-
rahi gereksinim goriilen 23 (%32.86) hastanin tii-
miinde sebep rezidii ekzotropya idi. Bu hastalarin
sadece 6 (%26.09)’s1 ikinci cerrahiyi kabul ederken
17 (%73.91)’si operasyon sonucunun kozmetik ola-
rak kendileri i¢in memnun edici diizeyde oldugu-
nu beyan ederek ikinci cerrahiyi kabul etmedi.
Cerrahi 6ncesinde ve sonrasindaki tiim kontrol
muayeneleri ayni sasilik uzmani tarafindan gercek-
lestirilen bu 17 hastanin tavir ve davraniglari, 6ne-
rilen 2. cerrahiyi kabul etmeme gerekgelerini
yansitacak 6lciide pozitif idi ve hastalar cerrahi so-
nucun kendileri i¢in kozmetik anlamda memnun
edici oldugunu tekrarladi.

Hastalarin operasyon 6ncesi yakinda kayma
miktar1 ortalama 51.54 PD (40-85) Sd: 11.34 iken,
uzakta 52.94 PD (40-85) Sd: 11.29 idi. Bagarili grup-
ta operasyon oncesi kayma miktar1 yakinda ortala-
ma 49.87 PD + 9.60, uzakta ortalama 50.19 PD =
9.06 iken basarisiz grupta yakinda ortalama 52.87
PD + 12.51, uzakta ortalama 55.13 PD + 12.47 idi.
Basarili grupta yakin ve uzakta kayma miktarlari,
basarisiz gruba gore daha diisitk olmasina ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde de-
gildi (Tablo 1).

Son kontroliindeki kayma miktarina gore ba-
sarili ve basarisiz olarak ayirdigimiz her iki gru-
bun 1. hafta, 6. ve 12. aydaki basar1 durumlar:
geriye doniik degerlendirildiginde basarili grubun
1. hafta (p< 0.001), 6. ay (p< 0.001) ve 12. ay (p<
0.001) kontrollerindeki basar1 orani istatistiksel
olarak anlaml odl¢tide yiiksek tespit edildi (Tablo
2).

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(4)
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TABLO 1: Cerrahi éncesinde yakin ve uzakta kayma miktarlari.

Gruplar Basarili Grup (n=31)
Preop Yakin Kayma (Ortalama + SS) 49.87 PD + 9.60
Preop Uzak Kayma (Ortalama + SS) 50.19 PD + 9.06

Basarisiz Grup (n= 39) p
52.87 PD + 12.51 0.424
55.13 PD = 12.47 0.117

TABLO 2: Gruplarin 1.hafta, 6. ve 12. aydaki basari durumlari.

Gruplar Basarili Grup (n=31)
1. Hafta Basanl Hasta Sayis 23 (%74.20)

1. Hafta Basarisiz Hasta Sayisi 8 (%25.81)

6. Ay Basarili Hasta Sayisi 28 (%90.32)

6. Ay Basarisiz Hasta Sayisi 3(%9.68)

12. Ay Basarnli Hasta Sayisi 31 (%100)

12. Ay Basarisiz Hasta Sayisi 0(%0.0)

Basarisiz Grup (n= 39) p
11 {%28.21) <0.001
28 (%71.80)
4 (%10.26) <0.001
35 (%89.74)
2 (%5.13) <0.001
37 (%94.87)

I TARTISMA

Bu galismada, yiiksek kayma acili ekzotropyali has-
talarin cerrahi sonuglari ile cerrahi basariy: etkile-
yen faktorler arastirilmistir.

Ekzodeviasyonlarin cerrahi tedavisinde, bir¢ok
caligmada cerrahi Oncesinde kayma miktarinin
6nemli oldugu ve basariy etkileyen en 6nemli prog-
nostik faktor oldugu vurgulanmaktadir.'*'” Calig-
mamizdaki cerrahi bagarinin diisitk olmasi (%44.29)
da bu goriisii desteklemektedir. Istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da bizim vaka serimizde de baga-
il grubun cerrahi 6ncesindeki kayma miktari, basa-
ris1z gruba gore daha diisiik bulunmustur.

Buna karsilik ekzodeviasyon cerrahisi 6ncesi
higbir faktériin anlamli olmadigini belirten de bir-
¢ok galigma mevcuttur.'®?! Bizim vaka serimizde de
cerrahi bagarili ve basarisiz gruplar arasinda deger-
lendirilen hig¢bir bagimsiz degiskende istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Fakat cer-
rahi sonrasi olduk¢a erken dénemde basarinin 6n-
goriilebildigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Caligma kriterlerine uygun tespit edilen 70
hastanin son kontrollerdeki kayma miktar1 goz
ontine alindiginda bagar1 orani sadece %44.29 (31
hasta) idi. Fakat bu diisiik oran anatomik bagariy1
gostermekte idi. Tkinci cerrahi 6énerilen grupta bi-
le hastalarin %73.91’inin estetik olarak mutlu ol-
mas1 distindiiriiciidir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(4)

Hastanin goriintii estetigi ile ilgili memnuni-
yetinin yaninda diplopi ve astenopik sikdyetlerin
de oldukga azaldig: bilgisine ulagilmigtir. Bu sekil-
de disiiniiliip hasta memnuniyeti géz 6niine alin-
diginda; basar1 64 hasta ile %91.43 gibi olduk¢a
yiiksek bir orana ulagmaktadir. Bu da su sorular:
akla getirmektedir:

= Anatomik bagar: mi1, hasta memnuniyeti mi
daha onemli?

= Estetik amacla yaptigimiz bir ameliyat sonu-
cunun basarisini belirleyen tek kriter cerrahi son-
ras1 var olan kayma miktar: m1?

Hastalarin %69.1’ine IRK ve DRG, %26.8’ine
simetrik DRG ve %4.1’ine ii¢ kas cerrahisi uygula-
yan Aslanis ve ark. 97 yiiksek kayma acil1 ekzot-
ropyali cocuk hastada ayni cerrahi bagar: kriteri ile
%69’luk bagar1 saglamigtir.”? Fakat yiiksek kayma
acis1 olarak 30 PD ve tizeri kayma miktarini kabul
etmiglerdir.

Hastalarin %82.5’ine simetrik DRG, %17.5’ine
IRK ve DRG uygulayan Livir-Rallatos ve ark. ise 63
yiiksek kayma agili ekzotropyal: hastada ayni cer-
rahi basar1 kriteri ile %62’lik bir basar1 saglamis-
tir.'* Fakat yiiksek kayma acis1 olarak 35 PD ve
tizeri kayma miktarini kabul etmislerdir. Cerrahi
oncesi kayma miktar1 50 PD’nin {izerinde olan 11
hastanin 8 (%72.7)'inde rezidii ekzotropya gelisti-
ginden ayni yazarlar 50 PD {izerindeki ekzotrop-
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yalarda iki horizontal rektus cerrahisini 6nerme-
mektedirler (Tablo 3). Aslinda bu sonug da cerrahi
oncesi kayma miktarinin artmasi ile cerrahi bagari-
nin azalacag goriisiinii desteklemektedir.

Yiiksek (>40 PD) kayma acil1 26 ekzotropyali
hastanin %50.0’sine ¢ kas, %26.9’una iki kas ve
%23.1’ine dort kas cerrahisi uygulayan Currie ve
ark. ayni bagari kriteri ile %77 gibi gercekten yiik-
sek bir oranda bagar1 saglamiglardir.? Ayni ¢aligma-
da hastalarin memnuniyetleri degerlendirilmis ve
%92 oraninda hastalarin cerrahi igslemlerinden
mutlu olduklar: belirtilmistir. Bagar1 kriterini 15
PD’nin alt1 olarak kabul eden Velez ve ark. 50 PD
ve lizerindeki ekzotropyali hastalarin cerrahi so-

nuclarinda bagar1 oranini %40 olarak tespit etmis-
lerdir.'?

Uzun siireli kalic1 yiiksek kayma agili ekzo-
tropyanin cerrahi tedavisinde bagari, hasta mem-
nuniyetini saglamak acgisindan farkli sonuglar
dogurabilmektedir. Burke ve ark., ileri ekzodevias-
yonlu hastalarin cerrahi sonrasinda 16 PD’ye
kadar ezotropik, 20 PD’ye kadar ekzotropik olduk-
larinda psikososyal anlamda olumsuz etkilenme-
diklerini, kozmetik acidan memnun olduklarini
tespit etmiglerdir.* Ayni ¢aligmada 6zellikle ergen-
lik dénemindeki hastalarin kayma miktarlari ¢ok
asikar diizeyden, kabul edilebilir diizeye geriledi-

YUKSEK KAYMA AGILI SABIT EKZOTROPYA: ANATOMIK BASARI VE HASTA MEMNUNIYETI

ginde psikososyal kazanclar elde ettikleri belirtil-
mistir. Bu anlamda ytiiksek kayma agili hastalarda
sadece 10 PD’ye kadar ezoforya veya ekzoforyanin
basar: kriteri olarak kabul edilmesinin sorgulana-
bilir oldugu diisiinmekteyiz.?® Cerrahi 6ncesi kay-
ma miktar1 25 PD olan bir hasta ile 40 PD’den fazla
olan bir hastanin cerrahi sonrasindaki beklentisi ve
kozmetik memnuniyeti mutlaka farkli olacaktir.
Yiiksek kayma agili ekzodeviasyonlu hastalar uzun
zaman iginde kalic1 tropyaya gegis siireci iginde,
olasilikla iyi gelistirdikleri fiizyon amplitiidleri ne-
deniyle cerrahi sonras: kayma miktarlar1 10-20 PD
arasinda olsa bile fonksiyonel ve estetik anlamda
memnun olabilmektedirler. Currie ve ark. ile Bur-
ke ve ark.nin yaptiklari caligmalarin sonuglar: bi-
zim ¢alismamizin sonuclarini desteklemektedir.?*

Calismanin retrospektif olmas: nedeniyle bir
takim kisitliliklar1 bulunmaktadir. Inceledigimiz
yiiksek kayma a¢ili hastalarda cerrahi 6ncesi goriis-
me yapilamadigindan psikososyal iyilesmeyi deger-
lendirmek miimkiin olmamaktadir. Cerrahi
islemlerin ayni cerrah tarafindan yapilamamas: da
kisitlayic1 bir faktordiir. Yapilacak prospektif kont-
rolli caligmalarla yiiksek kayma agili ekzodevias-
yonlarda anatomik ve fonksiyonel basariy1
etkileyebilecek olasi faktorler tizerinde daha detay-

1 galigmalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

TABLO 3: Livir-Rallatos ve ark.nin yaptiklari calismanin sonuglari.

Hasta Sayisi Ardil Ezotropya Grubu Rezidii Ekzotropya Grubu
Cerrahi Oncesi Kayma Miktari (PD) N=63 Cerrahi Basarili Grup (>10 PD ET) (>10 PD XT)
35 21 %76 %5 %19
40 14 %64 %l %29
45 21 %78 %0 %22
50 8 %62 %0 %38
>50 11 %18 %0 %82
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