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Infantil Ezotropya Nedeniyle
Iki Tarafl: I¢ Rektus Kas1 Geriletmesinin
Geg¢ Sonuclan

OZET Amag: Infantil ezotropya nedeniyle, iki tarafli i¢ rektus kas geriletmesi uygulanan hastalarin
geg sonuglarini degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: 1988 ile 2003 yillar: arasinda, ilk 2 yas i¢inde
her iki gozin i¢ rektus kasina geriletme uygulanan ve en az 3 yil takibi yapilmig olan 37 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi kontrollerindeki kayma
miktarlari, gecirdikleri ameliyat sayilari, alt oblik kas disfonksiyonu (AOKD), nistagmus ve/veya
disosiye vertikal kayma (DVK) varligi, son gérme keskinlikleri ve stereopsis seviyeleri incelendi.
Bulgular: Hastalarin ortalama bagvuru yaslar1 14.25+6.54 (1-24) ay ve takip siireleri 6.13+2.34 (3-12)
yildir. Ameliyat 6ncesi kayma miktar: ortalama 33.51+10.92 prizmdioptri (pd); ameliyat sonrasi
kayma miktar: ise ortalama 8.41+1.22 pd’dir. Olgu basina geg¢irilen ortalama ameliyat say1s1 1.63
olup, tek cerrahi ile diizelme saglanan ve ilave cerrahi gereksinimi ortaya ¢ikmayan olgularin orani
%51.36’'dir. {1k ameliyat1 gegirdikten sonra olgularin %43.2’sindeAOKD ve %40.5’inde DVK
zamanla ortaya ¢ikt1. Preoperatif ve postoperatif dénemde ayn1 olgularda olmak {izere toplam 7
olguda (%18.91) latent nistagmus tespit edildi. Olgularin son kontrol muayenelerinde 6 olguda
(%16.21) stereopsis saptandi. Sonug: Infantil ezotropyanin tedavisinde, uzun siireli takip sonucunda
ilave cerrahi girisimler gerekebilmektedir. Bu olgularin gérme keskinliklerinin iyi olmasina ragmen,
stereopsis diizeyleri diisiik kalabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infantil ezotropya, cerrahi, refraksiyon, derinlik hissi

ABSTRACT Objective: To evaluate late outcomes of patients with infantile esotropia who underwent
bilateral medial rectus recession surgery. Material and Methods: Thirty-seven patients who had
bilateral medial rectus recession due to infantile esotropia before 24 months of age and were followed
up for at least 3 years were evaluated retrospectively from 1988 through 2003. Preoperative and
postoperative amounts of the angle of deviation, the number of surgical procedures, visual acuity
and stereopsis of patients, and presence of inferior oblique muscle dysfunction (IOMD), nystagmus,
or dissociated vertical deviation (DVD) were observed. Results: The mean age at initial examination
was 14.25:6.54 (1-24) months and the mean follow-up was 6.13+2.34 (3-12) years. Mean angle of
deviation was 33.51+10.92 PD preoperatively and 8.41+1.22 PD postoperatively. The mean number
of operations was 1.63 per patient and 51.36% of patients did not need to have any additional surgery.
Postoperatively, IOMD was documented in 43.2 percent of patients and DVD in 40.5 percent of
patients. Preoperatively and postoperatively, latent nystagmus was present in the same 7 cases
(18.91%). In 6 cases (16.21%), stereopsis was observed at the last visit. Conclusion: In the
management of infantile esotropia, additional surgeries might be needed in the long term follow-up.
Even good visual acuity, these cases might have poor stereopsis outcome.

Key Words: Infantile esotropia, surgery, refraction, depth perception
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nfantil ezotropya (ET), dogumdan sonra ilk 4-6 ay icinde ortaya ¢ikan ve
dogumsal olarak isimlendirilmesine ragmen dogumda mevcut olmayan

genis acili ice kaymadir.! Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Sag-
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likli ¢ocuklarin %0.3-0.5’inde goriiliir.>* Dogum-
dan hemen sonra aileler tarafindan herhangi bir
kayma genellikle tespit edilmez, sonra ilk 6 ay i¢in-
de kayma sikayeti ile poliklinige bagvururlar. Has-
talarda norolojik patoloji mevcut degildir. Ayrica
ezodeviasyona sebep olabilecek refraktif bir kusur
ve akomodatif komponent de tespit edilmez. Sik-
loplejik muayenelerinde ortalama refraktif deger-
leri +1.00 ile +2.00 diyoptri (D) arasindadir.
Ortalama kayma miktarlar1 genelde 30-50 prizm-
diyoptri (pd) arasinda degisir. Capraz fiksasyon ola-
bilir. Ozellikle genis acili kaymas1 olan cocuklar,
cisimleri ¢apraz olarak fikse ederler. Ayrica hafif
abdiiksiyon kisithilig1 da olabilir. Bir yagindan son-
ra; optokinetik nistagmus (OKN) asimetrisi, disosi-
ye vertikal kayma (DVK), alt oblik hiperfonksiyonu
ve latent nistagmus gibi anormal motor bozukluk-
lar da goriilebilir.* infantil ET’da kayma miktar1 ve
sekli degiskenlik gosterebilir. Zamanla akomodatif
komponent de eklenebilir.

Giintimiizde infantil ET’da en ¢ok uygulanan
tedavi secenegi iki tarafl i¢ rektus kas1 geriletme-
sidir. Ancak cerrahi i¢in uygun zaman hala tartis-
malidir.® Erken cerrahi ile daha iyi duysal sonuglar
elde edilebilir iken, ge¢ cerrahi ile daha iyi ortofo-
ri saglanabilmektedir.® Buna ragmen infantil ET’da
genellikle binokiiler gérme sonuglar iyi degildir.
Bir¢ok olguda basarili sonug olarak, minimal ezot-
ropya ve subnormal stereopsis kabul edilir. Bir¢ok
klinik ¢alismada, erken cerrahi (bir yas icinde) ve-
ya ¢ok erken cerrahi (ilk 6 ay i¢inde) ile duysal ve
motor sonuglarinin daha iyi oldugu bildirilmis-
tir.>7?

Bu ¢aligmadaki amacimiz; infantil ET nede-
niyle klinigimizde her iki goz i¢ rektus kas1 geri-
letmesi uygulanan hastalarin ge¢ sonuglarim
sunmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Kurumumuzun Go6z Hastaliklar1 poliklinigine
1988-2003 yallar1 arasinda bagvuran, infantil ET ne-
deni ile tedavi ve takip edilen 37 hasta ¢caligmaya
alindi. Hasta dosyalar1 retrospektif olarak incelen-
di. Hastalarin tiimii iki hekim tarafindan muayene
ve takip edilmisti. Caligmaya dahil edilme kriterle-
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ri; olgularin dogumdan itibaren ilk 24 ay igerisinde
bagvurmasi ve kontrollerine gelmesi, ilk cerrahi
olarak iki tarafl i¢ rektus kasi geriletmesi uygulan-
mis olmasi, cerrahi 6ncesinde kaymaya eslik eden
DVK veya alt oblik disfonksiyonu saptanmamasi,
herhangi bir sistemik veya norolojik rahatsizlig1
bulunmamasi, prematiir dogum olmamasi, siklop-
lejik refraksiyon degerleri +2.50 D’den kiigiik ol-
mas1 ve en az 3 yil siire ile takip edilmesi olarak
belirlendi.

Olgularin ilk kontrollerinde; yaglari, cinsiyet-
leri kaydedildi. Anamnezde nérolojik veya sistemik
hastalik varlig1, ebeveynlerinde herhangi bir oftal-
molojik veya sistemik hastalik bulunmasi ve her-
hangi bir travma hikayesinin bulunmasi agisindan
sorgulandilar. Hastalarin sikloplejik refraksiyon
muayeneleri, ayrintili biomikroskobik ve fundos-
kopik muayeneleri yapildi. Kapama testi uygulana-
rak alternans ve capraz fiksasyon yoniinden
degerlendirildiler. Kayma agilar1 prizma ile alter-

nan kapama-agma testi yapilarak saptandi.

Hastalarin tiimiine kayma acilarina gore fark-
lilik gosteren sekilde ortalama 5-6.5 mm’lik iki ta-
rafli i¢ rektus geriletmesi, genel anestezi altinda,
konjonktivanin limbus tabanli olarak agilmas: sek-
linde yapilmist1. Biitiin hastalar cerrahiden sonra 1
ve 10. giinler, 8. haftalarda kontrol edildiler. Daha
sonraki kontrolleri ise hastanin refraksiyon kusu-
runa, kayma miktarina ve vertikal kayma gelisimi-
ne gore ortalama 3-6 ay arasinda degismekteydi.
Her kontrol muayenesinde mutlaka gozlerin fiksas-
yon ve takip durumlari ve Tumbling E egeli ile gor-
me keskinlikleri, yakin ve uzak bakislarindaki
kayma miktarlari, refraksiyon degerleri belirlene-

rek kaydedildi. Dort yas ve tizerindeki ¢ocuklarda

®” ®”

“Random Dot Stereacuity®” ve/veya “Titmus Fly
testleri kullanilarak stereopsisleri degerlendiril-
di.

Tim operasyonlar, ayn1 yontemler kullanila-
rak iki cerrah tarafindan yapildi. Tanimlayici ista-
tistikler ve Spearman korelasyon analizi i¢in SPSS
12.0 paket programi kullanilarak veriler istatiksel

olarak degerlendirildi.
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¥ BULGULAR

Belirtilen dénemde, infantil ET nedeniyle takip
edilen 232 hastadan dahil edilme kriterlerine uyan
37 hasta bu ¢aligma kapsamina alindi. Hastalarin,
26’s1 (%70.2) erkek, 11’ (%29.8) kizd1 ve poliklini-
gimize ilk miiracaatlarindaki ortalama yaslar
14.25+6.54 (1-24) aydi. Takip siireleri ise ortalama
6.13+2.34 (3-12) yild1. Ilk muayenelerinde gérme
keskinligi gozlerin fiksasyon ve takipleri degerlen-
dirilerek yapilmis olup, biitiin hastalarda iyi olarak
bulunmustu. Yapilan sikloplejik muayenelerinde
ortalama sferik esdegerleri sag gézde +1.59+0.85 D
(-0.875 ile + 2.50 arasinda, medyan: +1.50), sol goz-
de +1.64+0.83 D (-1.125 ile +2.50 arasinda, medyan:
+1.75) idi. En son kontrollerindeki sikloplejik mu-
ayenelerinde ortalama sferik esdegerleri sag gozde
+1.37+0.63 D (-2.00 ile +2.00 arasinda, medyan:
+1.50), sol gozde +1.49+0.65 D (emetrop ile +2.25
arasinda, medyan: +1.50) idi. Olgularin 33’iinde al-
ternans ve 4’iinde capraz fiksasyon mevcuttu. ilk
muayenelerindeki kayma miktarlar: ise ortalama
33.51+10.92 (20-70) pd, son kontroldeki kayma
miktar1 ortalama 8.41+1.22 (6-10) pd olarak tespit
edildi. 1k ameliyati olma zamanlari, ortalama
19.78+6.90 (8-24) aydi. Olgu basina gegirilen orta-
lama ameliyat sayis1 1.63 (1-5) idi. Olgularin 19'un-
da (%51.36) tek cerrahi, 12’sinde (%32.43) iki
cerrahi, 5’inde (%13.51) ii¢ cerrahi ve birinde
(9%2.70) bes cerrahi miidahale uygulanmisti. Birden
cok ilave cerrahi gereken olgularin 13’ii vertikal ve-
ya oblik kaslar i¢in, 6’s1ige kaymanin az diizelme-
si nedeniyle ve 7’si ardil disa kayma amaciyla
uygulanmigt1. 1k ameliyat1 gegirdikten sonra alt
oblik kas hiperfonksiyonu olgularin %43.2’sinde
ortalama 4.48+1.35 (3-6) yil sonra meydana geldi
ve DVK olgularin %40.5’inde ortaya ¢ikt1. DVK ge-
lisim yag1 ortalama 4.87 (3-7) yildi.

Preoperatif ve postoperatif donemde ayn1 ol-
gular olmak iizere toplam 7 olguda (%18.91) latent
nistagmus mevcuttu. Alt1 olguda (%16.21) stereop-
sis saptandi. Bu olgularin ti¢iinde 3000 saniye/ark,
digerlerinde de sirasi ile 200, 100 ve 25 saniye/ark
diizeyinde stereopsis tespit edilmisti. Stereopsis ge-
lisen 6 hastanin ilk ameliyat yasi ortalamasi
12.40+1.33 (10-14) aydi. Bu hastalarin hicbirinde
DVK gelismedi ve miiracaat yast ortalamalar:

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17
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9.83+1.12 (7-11) aydi. Olgularin son kontrol mua-
yenelerindeki ortalama gorme keskinlikleri sag
gozde 0.89+0.12 ve sol gozde 0.88+0.09 diizeyin-
deydi. Hastalarin baslangi¢ refraksiyon kusurlari ile
stereopsis gelisimi ve sekonder operasyonlar ara-
sinda anlaml bir iligki saptanmadi (p>0.05). i1k
ameliyat yas1 ile sekonder operasyonlar arasinda da
istatistiksel anlamli bir iligki bulunamadi, ancak
ameliyat yasi ile stereopsis arasinda zayif ama ista-
tistiksel olarak anlam olmayan negatif iligki saptan-
d1 (r=-0.26, p=0.11).

TARTISMA

Infantil ezotropyanin tedavisinin amaci, tedavi
sonrasi ortofori ve iyi derecede binokiiler gorme
saglamaktir. Ancak, genellikle yetersiz binokiiler
gorsel sonuglar elde edilir. Bunu izah etmek i¢in
farkli teoriler ortaya atilmistir. infantil ezotropya-
l1 ¢ocuklarda kaymanin sebebinin primer motor
fiizyon probleminden kaynaklandig1 ve neticesin-
de ikincil olarak duyusal flizyon defekti gelistigi
ileri siirtilmiis ama daha sonralar1 dogumda kortikal
fiizyon potansiyelinin oldugu, ige kaydirici faktor-
lerin ikincil fiizyon bozuklugu olusturdugu bildi-
rilmis ve erken cerrahi diizeltme ile binokiiler
gormenin gelisecegi ileri stirmiistiir."

Tim tedavilerin sonucunda asil hedef, bino-
kiiler tek gormenin ve stereopsis gelisiminin sag-
lanmasidir. infantil ET’li olan ¢ocuklarin %1’den
daha azinda makiiler stereopsis olan 60 saniye/ark
ve %40’1ndan ise ancak kaba stereopsis alinabile-

1112 Tnsanlarda ve hayvan mo-

cegi bildirilmistir.
dellerinde yapilan calismalara gore stereopsis
gelisi minde kritik bir donem vardir. Bu dénem-
deki diizeltilmemis gérme bozukluklar: ve kayma-
lar stereopsis gelisimini olumsuz

etkilemektedir.!?13

yonde

Infantil ezotropyada tedavi yaklagimi esas ola-
rak cerrahidir. Spontan iyilegen vakalar bildirilmig
olsa da, uygulamada hekimlerin biiyiik kismi cerra-
hiyi tedavide ilk secenek olarak diisiiniir.'*!> Ame-
liyat 6ncesi kayma acis1 sabit olan ve olmayan
infantil ET olgularinda, ameliyat sonrasi motor ve
duysal sonuglarin uzun dénemde farkli olmadigi ve
bu nedenle cerrahi 6ncesi sabit kayma agis1 igin
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beklemeye gerek olmadig: da bildirilmistir.'® Do-
gumsal Ezotropya Gozlem Calismasinda, %27 ora-
ninda spontan diizelme bildirmistir.!”” Bu olgularin
da ¢ogunda baslangicta intermitant veya degisken
kayma saptanmigtir. Ayni ¢alismada ezotropyanin
spontan diizelmeyecegi ve erken cerrahinin uygu-
lanabilecegi diisiiniilen olgularin klinik 6zellikleri
belirlenmistir. ki buguk aydan biiyiik bebeklerden
en az iki muayenede 40 pd’den fazla ezotropyasi
olan ve +3.00 D’den az refraktif kusuru olanlarda,
ezotropyanin kendiliginden diizelmeyecegi bildi-
rilmigtir. Bizim olgularimizda spontan iyilesen ol-
madi. Bunun nedeninin de ice kayma miktarinin
fazla olmasindan veya olgularin daha ileri yaglarda
miiracaat etmelerinden kaynaklandig: kanisinda-

yiz.

Giintimtiizde, cerrahinin uygulanmasi i¢in en
uygun zaman hala net olarak bilinmemektedir. Er-
ken cerrahi tedavi ile binokiiler tek gérmenin sag-
lanip daha 1iyi duyusal sonuglar alindif:
bildirilmektedir.'® Infantil ET°da, 2 yagina kadar
yapilan cerrahinin daha iyi duysal sonuglar1 oldu-
gu uzun zamandir bilinmektedir." Bizim olgulari-
mizin da ilk ameliyatlar1 ortalama 19.78 ayda
(8-24) uygulanmis stereopsis gelisen 6 olgumuzun
(6/37) ilk ameliyat yas1 ortalamasi 12.40 (10-14)
aydir. Ancak erken ameliyat uygulanan olgulari-

mizin timiinde stereopsis gelisimi olmada.

Geg cerrahiyi savunanlar; erken yasta genel
anestezinin daha riskli olmasini, ameliyat 6ncesi
dogru 6l¢tim sorununu, postoperatif ambliyopi ge-
lisimini ve goziin boyutlarinin kii¢iik olmasindan
dolay1 cerrahi sonras: istenmeyen gereksiz skar ge-
ligebilecegini ileri siirmektedirler.?>* Erken cerra-
hiyi savunanlar ise binokiileritenin ve fizyolojik
fonksiyonlarin erken elde edilecegini ve gelisebi-
lecegini belirtmektedirler.?*?” Infantil ezotropya-
da, stereopsis gelisimini aragtirmak amaciyla
yapilan ¢aligmalarda 5 yagindaki ¢ocuklarda, 6. ay-
da opere olanlarda, 7-15. aylar arasinda olanlara go-
re 2 kat daha stereopsis  gelistigi
gosterilmigtir.”® Buna benzer akomodatif ezotrop-

fazla
yalarda da, hastaligin baslangicindan itibaren ilk 3

ay icinde optik diizeltme yapilan hastalarda 4.6 kat
daha fazla stereopsis gelistigi gozlenmigtir.?
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Erken cerrahi uygulamalarinda, ameliyat son-
ras1 kaymanin daha fazla degiskenlik gosterecegi
endiseleri vardir. Birch ve Stager,” ilk 6 ayda uygu-
lanan cerrahilerde ameliyat 6ncesinde kaymanin
dogru Olgiilmesi veya ameliyat sonras: kaymanin
diizelmesi acisindan ge¢ uygulananlara gore bir
fark bulmamiglar ve erken cerrahi grubunda fiiz-
yon ile stereopsis sonuglarinin da daha iyi oldugu-
nu bildirmiglerdir. Kargi ve ark.da,*® mevcut
ambliyopi tedavisini tamamladiktan sonra miim-
kiin oldugunca erken cerrahi tedaviyi 6nermekte-
dirler.

Helveston ve ark.,! ilk 6 ay i¢inde (83-159 giin)
her iki goziin i¢ rektus kaslarina geriletme uygula-
diklar1 infantil ET’l1 10 olguda, basarili cerrahiye
ragmen ilk 10 yil i¢inde en azindan bir ilave cerra-
hi gerekebilecegini bildirmislerdir. Yalnizca 4 ol-
guda stereopsis tespit etmisler ve erken cerrahi
diizeltme ile stereopsis gelisimininin artirilabilece-
gini, ancak yine de cerrahi zamanindan ¢ok yapisal
faktorlere bagh olarak stereopsisin gelisim gostere-
cegini ileri siirmislerdir.

Stereopsis, insanda 4-6. aylarda gelismeye bas-
lar ve ilk 6 ay i¢inde cerrahi gegiren infantil ET ol-
gularinda stereopsisin daha iyi oldugu bildiril-
migtir.#'>32 Biz de stereopsis saptadigimiz olgula-
rin daha erken aylarda miiracaat ettiklerini ve er-
ken dénemde ameliyat olduklarini saptadik.

Erken ve gec infantil strabismus cerrahisi kar-
silagtirma ¢aligmasinin (ELISSS) son raporunda, in-
fantil
gecirenlerin (6-24 aylar arasinda) geg cerrahi geci-

ezotropya nedeniyle erken cerrahi
renlere (32-60 aylar arasinda) gore, 6 yasindaki
kontrollerinde daha iyi stereopsislerinin oldugu
bildirilmigtir.3* Birch ve ark., 2 yagina kadar cer-
rahi geciren infantil ezotropyal1 olgularda sonugta
stereopsisin gelismesinin kaymanin siiresine bagh
oldugunu ve 3 aydan daha kisa siire kayma hikaye-
si olan ve cerrahi gecirenlerde daha iyi stereopsis
oldugunu bildirmiglerdir. Sonraki ¢aligmalarinda
da, cerrahi sonrasi ii¢ ay icinde stereopsis tespit edi-
lenlerde uzun siire okiilomotor stabilite oldugunu
rapor etmiglerdir.’¢ Bizim stereopsis tespit edilen
olgularimizda da ayni durum s6z konusu olup bu

olgularin ameliyat yas ortalamasi 12.4 aydir. Ame-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17
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liyat yast ile stereopsis arasindaki iliskinin anlamsiz
olmasini, olgu sayisinin az olmasindan kaynakla-
nabilecegini diisiinmekteyiz.

Rowe,*” ortalama ameliyat yagin1 17 ay ve or-
talama ameliyat sayisin1 1.35 olarak bildirmistir. Bu
oran, bizim serimizde ortalama 19 ay ve 1.63 idi ve
tek cerrahi olgularin %51.36’s1na uygulandi. Trig-
ler ve Siatkowski,*® 30 pd’den az kaymas: olanlarin
birden ¢ok cerrahi gecirme oranlarinda anlamh bir
azalma bildirmislerdir ve cerrahi zamani agisindan
degerlendirdiklerinde ise, 15 aydan 6nce cerrahi
gecirenlerde reoperasyon sikliginin fazla oldugunu
belirtmislerdir. ELISSS ¢alismasinda da ameliyat
ortalamasi; erken cerrahi grubunda 1.18, geg cer-
rahi grubunda 0.99 olarak bildirilmistir.>* Stereop-
sis gelisen olgularda, reoperasyon gerektiren
horizontal kaymalar daha az gériilmektedir.®

Literatiirde latent nistagmus %74-79.6 oranin-
da bildirilmistir.3** Bizim 7 olgumuzda da latent
nistagmus saptanmis olup cerrahi sonrasinda bu
oranda artig olmamustir. Ayrica olgularimizda DVK
ve alt oblik kas hiperfonksiyonunun zaman igeri-
sinde gelistigi goriilmiistiir. Cesitli yayinlarda DVK
%48-90 arasinda bildirilmistir.?>*442 DVK genel-
de 18 aydan sonra goriiliir ve cerrahi diizeltmeden
hemen sonra olmayabilir. Yine tedavi edilmemis
olgularin %56.6’sinda goriilmesi, cerrahi miidaha-
le sonrasindan ¢ok spontan olarak gelisebilecegini
de gostermektedir.?’” Infantil ET nedeniyle, yasa-
min ilk 24 ay1 icinde her iki goz i¢ rektus kasina ge-

Tarkan MUMCUOGLU ve ark.

riletme uygulananlarda DVK’nin cerrahi zamani-
na bagh olmadan gelisebildigi ve yeterince uzun sii-
re takip edilebilen infantil ET’l1 olgularda %92
siklikta goriilebilecegi bildirilmistir.** Cerrahi son-
ras1 stereopsis gelisen hastalarda; DVK %25 siklik-
%63
saptanmistir.*> Oner ve ark.,* infantil ezotropya ol-

ta iken, gelismeyenlerde oraninda
gularinin  %3.5’inde preoperatif DVK varligs,
%25’inde ise postoperatif DVK gelisimi tespit et-
miglerdir. Tolun ve ark.,* 54 infantil ezotropya ol-
gusunda primer alt oblik hiperfonksiyonunu %22
ve nistagmusu %5.4 olarak bildirmistir. Erdem ve
ark.,* olgularinin %29.6’sinda DVK rapor etmis-
lerdir. Biz mevcut ¢alismamiza, ameliyat 6ncesin-
de DVK veya alt oblik hiperfonksiyonu saptanan
olgular1 almadik. Boylece sadece i¢ rektus kaslar
geriletilen olgulardaki gelisebilecek ikincil hareket
bozukluklarini saptamay1 amagladik. Tolun ve ark.
# tek cerrahi operasyon sonrasi bagari oranini
%66.6, Ing.” ise %50 olarak bildirmislerdir. Bizim
serimizde de tek cerrahi ile bagar1 oranimiz %51.36
diizeyindedir.

Sonug olarak; bizim olgularimizda da tedavi son-
rast gorme keskinlikleri ve ortofori acisindan bagar1
elde edilir iken, stereopsis gelisimi diisiik olmustur.
i1k 6 ay gibi, daha erken cerrahi uygulamalar bu ora-
n1 artirabilir. Infantil ET’nin tedavisinde, zaman ice-
risinde gelisebilecek kaymalara bagh olarak ikincil
cerrahiler gerekebilecegi unutulmamali, aileler de bu
yonde bilgilendirilmelidir. Bu nedenle daha bilingli
ve yakin hasta takiplerinin yapilmas: gereklidir.
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