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nfan til ezot rop ya (ET), do ğum dan son ra ilk 4-6 ay için de or ta ya çı kan ve
do ğum sal ola rak isim len di ril me si ne rağ men do ğum da mev cut ol ma yan
ge niş açı lı içe kay ma dır.1 Eti yo lo ji si tam ola rak bi lin me mek te dir. Sağ-
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İnfantil Ezotropya Nedeniyle 
İki Taraflı İç Rektus Kası Geriletmesinin 

Geç Sonuçları

ÖZET Amaç: İnfantil ezotropya nedeniyle, iki taraflı iç rektus kası geriletmesi uygulanan hastaların
geç sonuçlarını değerlendirmek. Gereç ve Yöntemler: 1988 ile 2003 yılları arasında, ilk 2 yaş içinde
her iki gözün iç rektus kasına geriletme uygulanan ve en az 3 yıl takibi yapılmış olan 37 hasta
retrospektif olarak değerlendirildi. Olguların, ameliyat öncesi ve sonrası kontrollerindeki kayma
miktarları, geçirdikleri ameliyat sayıları, alt oblik kas disfonksiyonu (AOKD), nistagmus ve/veya
disosiye vertikal kayma (DVK) varlığı, son görme keskinlikleri ve stereopsis seviyeleri incelendi.
Bulgular: Hastaların ortalama başvuru yaşları 14.25±6.54 (1-24) ay ve takip süreleri 6.13±2.34 (3-12)
yıldır. Ameliyat öncesi kayma miktarı ortalama 33.51±10.92 prizmdioptri (pd); ameliyat sonrası
kayma miktarı ise ortalama 8.41±1.22 pd’dir. Olgu başına geçirilen ortalama ameliyat sayısı 1.63
olup, tek cerrahi ile düzelme sağlanan ve ilave cerrahi gereksinimi ortaya çıkmayan olguların oranı
%51.36’dır. İlk ameliyatı geçirdikten sonra olguların %43.2’sindeAOKD ve %40.5’inde DVK
zamanla ortaya çıktı. Preoperatif ve postoperatif dönemde aynı olgularda olmak üzere toplam 7
olguda (%18.91) latent nistagmus tespit edildi. Olguların son kontrol muayenelerinde 6 olguda
(%16.21) stereopsis saptandı. Sonuç: İnfantil ezotropyanın tedavisinde, uzun süreli takip sonucunda
ilave cerrahi girişimler gerekebilmektedir. Bu olguların görme keskinliklerinin iyi olmasına rağmen,
stereopsis düzeyleri düşük kalabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: İnfantil 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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lık lı ço cuk la rın %0.3-0.5’in de gö rü lür.2,3 Do ğum -
dan he men son ra ai le ler ta ra fın dan her han gi bir
kay ma ge nel lik le tes pit edil mez, sonra ilk 6 ay için -
de kay ma şika ye ti ile po lik li ni ğe baş vu rur lar. Has-
ta lar da nö ro lo jik pa to lo ji mev cut de ğil dir. Ay rı ca
ezo de vi as yo na se bep ola bi le cek ref rak tif bir ku sur
ve ako mo da tif kom po nent de tes pit edil mez. Sik-
lop le jik mu a ye ne le rin de or ta la ma ref rak tif de ğer -
le ri +1.00 ile +2.00 di yop tri (D) ara sın da dır.
Or ta la ma kay ma mik tar la rı ge nel de 30-50 prizm-
di yop tri (pd) ara sın da de ği şir. Çap raz fik sas yon ola-
bi lir. Özel lik le ge niş açı lı kay ma sı olan ço cuk lar,
ci sim le ri çap raz ola rak fik se eder ler. Ay rı ca ha fif
ab dük si yon kı sıt lı lı ğı da ola bi lir. Bir ya şın dan son -
ra; op to ki ne tik nis tag mus (OKN) asi met ri si, di so si -
ye ver ti kal kay ma (DVK), alt ob lik hi per fonk si yo nu
ve la tent nis tag mus gi bi anor mal mo tor bo zuk luk -
lar da gö rü le bi lir.4 İnfan til ET’ da kay ma mik ta rı ve
şek li de ğiş ken lik gös te re bi lir. Za man la ako mo da tif
kom po nent de ek le ne bi lir.

Gü nü müz de in fan til ET’ da en çok uy gu la nan
te da vi se çe ne ği iki ta raf lı iç rek tus ka sı ge ri let me -
si dir. An cak cer ra hi için uy gun za man ha la tar tış -
ma lı dır.5 Er ken cer ra hi ile da ha iyi duy sal so nuç lar
el de edi le bi lir iken, geç cer ra hi ile da ha iyi or to fo -
ri sağ la na bil mek te dir.6 Bu na rağ men in fan til ET’ da
ge nel lik le bi no kü ler gör me so nuç la rı iyi de ğil dir.
Birçok ol gu da ba şa rı lı so nuç ola rak, mi ni mal ezot-
rop ya ve sub nor mal ste re op sis ka bul edi lir. Bir çok
kli nik ça lış ma da, er ken cer ra hi (bir yaş için de) ve -
ya çok er ken cer ra hi (ilk 6 ay için de) ile duy sal ve
mo tor so nuç la rı nın da ha iyi ol du ğu bil di ril miş -
tir.1,7-9

Bu ça lış ma da ki ama cı mız; in fan til ET ne de -
niy le kli ni ği miz de her iki göz iç rek tus ka sı ge ri -
let me si uy gu la nan has ta la rın geç so nuç la rı nı
sun mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ku ru mu mu zun Göz Has ta lık la rı po lik li ni ği ne
1988-2003 yıl la rı ara sın da baş vu ran, in fan til ET ne-
de ni ile te da vi ve ta kip edi len 37 has ta ça lış ma ya
alın dı. Has ta dos ya la rı ret ros pek tif ola rak in ce len -
di. Has ta la rın tü mü iki he kim ta ra fın dan mu a ye ne
ve ta kip edil miş ti. Ça lış ma ya da hil edil me kri ter le -

ri; ol gu la rın do ğum dan iti ba ren ilk 24 ay içe ri sin de
baş vur ma sı ve kon trol le ri ne gel me si, ilk cer ra hi
ola rak iki ta raf lı iç rek tus ka sı ge ri let me si uy gu lan -
mış ol ma sı, cer ra hi ön ce sin de kay ma ya eş lik eden
DVK ve ya alt ob lik dis fonk si yo nu sap tan ma ma sı,
her han gi bir sis te mik ve ya nö ro lo jik ra hat sız lı ğı
bu lun ma ma sı, pre ma tür do ğum ol ma ma sı, sik lop -
le jik ref rak si yon de ğer le ri +2.50 D’den kü çük ol-
ma sı ve en az 3 yıl sü re ile ta kip edil me si ola rak
be lir len di.

Ol gu la rın ilk kon trol le rin de; yaş la rı, cin si yet -
le ri kay de dil di. Anam nez de nö ro lo jik ve ya sis te mik
has ta lık var lı ğı, ebe veyn le rin de her han gi bir of tal -
mo lo jik ve ya sis te mik has ta lık bu lun ma sı ve her-
han gi bir trav ma hi ka ye si nin bu lun ma sı açı sın dan
sor gu lan dı lar. Has ta la rın sik lop le jik ref rak si yon
mu a ye ne le ri, ay rın tı lı bi o mik ros ko bik ve fun dos -
ko pik mu a ye ne le ri ya pıl dı. Ka pa ma tes ti uy gu la na -
rak al ter nans ve çap raz fik sas yon yö nün den
de ğer len di ril di ler. Kay ma açı la rı priz ma ile al ter -
nan ka pa ma-aç ma tes ti ya pı la rak sap tan dı. 

Has ta la rın tü mü ne kay ma açı la rı na gö re fark-
lı lık gös te ren şekil de or ta la ma 5-6.5 mm’lik iki ta-
raf lı iç rek tus ge ri let me si, ge nel anes te zi al tın da,
kon jonk ti va nın lim bus ta ban lı ola rak açıl ma sı şek-
lin de ya pıl mış tı. Bü tün has ta lar cer ra hi den son ra 1
ve 10. gün ler, 8. haf ta lar da kon trol edil di ler. Da ha
son ra ki kon trol le ri ise has ta nın ref rak si yon ku su -
ru na, kay ma mik ta rı na ve ver ti kal kay ma ge li şi mi -
ne gö re or ta la ma 3-6 ay ara sın da de ğiş mek tey di.
Her kon trol mu a ye ne sin de mut la ka göz le rin fik sas-
yon ve ta kip du rum la rı ve Tumb ling E eşe li ile gör -
me kes kin lik le ri, ya kın ve uzak ba kış la rın da ki
kay ma mik tar la rı, ref rak si yon de ğer le ri be lir le ne -
rek kay de dil di. Dört yaş ve üze rin de ki ço cuk lar da
“Ran dom Dot Ste re a cu ity®” ve/ve ya “Tit mus Fly®”
test le ri kul la nı la rak ste re op sis le ri de ğer len di ril -
di.

Tüm ope ras yon lar, ay nı yön tem ler kul la nı la -
rak iki cer rah ta ra fın dan ya pıl dı. Ta nım la yı cı is ta -
tis tik ler ve Spe ar man ko re las yon ana li zi için SPSS
12.0 pa ket prog ra mı kul la nı la rak veriler is ta tik sel
ola rak de ğer len di ril di.
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BUL GU LAR
Be lir ti len dö ne m de, in fan til ET ne de niy le ta kip
edi len 232 has ta dan dahil edilme kri ter le ri ne uyan
37 has ta bu ça lış ma kapsamına alındı. Has ta la rın,
26’sı (%70.2) er kek, 11’i (%29.8) kız dı ve po lik li ni -
ği mi ze ilk mü ra ca at la rın da ki or ta la ma yaş la rı
14.25±6.54 (1-24) ay dı. Ta kip sü re le ri ise or ta la ma
6.13±2.34 (3-12) yıl dı. İlk mu a ye ne le rin de gör me
kes kin li ği göz le rin fik sas yon ve ta kip le ri de ğer len -
di ri le rek ya pıl mış olup, bü tün has ta lar da iyi ola rak
bu lun muş tu. Ya pı lan sik lop le jik mu a ye ne le rin de
or ta la ma sfe rik eş de ğer le ri sağ göz de +1.59±0.85 D
(-0.875 ile + 2.50 ara sın da, med yan: +1.50), sol göz -
de +1.64±0.83 D (-1.125 ile +2.50 ara sın da, med yan:
+1.75) idi. En son kon trol le rin de ki sik lop le jik mu -
a ye ne le rin de or ta la ma sfe rik eş de ğer le ri sağ göz de
+1.37±0.63 D (-2.00 ile +2.00 ara sın da, med yan:
+1.50), sol göz de +1.49±0.65 D (emet rop ile +2.25
ara sın da, med yan: +1.50) idi. Ol gu la rın 33’ün de al-
ter nans ve 4’ün de çap raz fik sas yon mev cut tu. İlk
mu a ye ne le rin de ki kay ma mik tar la rı ise or ta la ma
33.51±10.92 (20-70) pd, son kon trol de ki kay ma
mik ta rı or ta la ma 8.41±1.22 (6-10) pd ola rak tes pit
edil di. İlk ame li ya tı ol ma za man la rı, or ta la ma
19.78±6.90 (8-24) ay dı. Ol gu ba şı na ge çi ri len or ta -
la ma ame li yat sa yı sı 1.63 (1-5) idi. Ol gu la rın 19’un -
da (%51.36) tek cer ra hi, 12’sin de (%32.43) iki
cer ra hi, 5’in de (%13.51) üç cer ra hi ve bi rin de
(%2.70) beş cer ra hi mü da ha le uy gu lan mış tı. Bir den
çok ila ve cer ra hi ge re ken ol gu la rın 13’ü ver ti kal ve -
ya ob lik kas lar için, 6’sı içe kay ma nın az dü zel me -
si ne de niy le ve 7’si ar dıl dı şa kay ma amacıyla
uy gu lan mış tı. İlk ame li ya tı ge çir dik ten son ra alt
ob lik kas hi per fonk si yo nu ol gu la rın %43.2’sin de
or ta la ma 4.48±1.35 (3-6) yıl son ra meydana geldi
ve DVK ol gu la rın %40.5’in de or ta ya çık tı. DVK ge-
li şim ya şı or ta la ma 4.87 (3-7) yıl dı.

Pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif dö nem de ay nı ol-
gu lar ol mak üze re top lam 7 ol gu da (%18.91) la tent
nis tag mus mev cut tu. Al tı ol gu da (%16.21) ste re op -
sis sap tan dı. Bu ol gu la rın üçün de 3000 sa ni ye/ark,
di ğer le rin de de sı ra sı ile 200, 100 ve 25 sa ni ye/ark
dü ze yin de ste re op sis tes pit edil miş ti. Ste re op sis ge-
li şen 6 has ta nın ilk ame li yat ya şı or ta la ma sı
12.40±1.33 (10–14) ay dı. Bu has ta la rın hiç bi rin de
DVK ge liş me di ve mü ra ca at ya şı or ta la ma la rı

9.83±1.12 (7-11) ay dı. Ol gu la rın son kon trol mu a -
ye ne le rin de ki or ta la ma gör me kes kin lik le ri sağ
göz de 0.89±0.12 ve sol göz de 0.88±0.09 dü ze yin -
dey di. Hastaların baş lan gıç ref rak si yon ku sur la rı ile
ste re op sis ge li şi mi ve se kon der ope ras yon lar ara-
sın da an lam lı bir iliş ki sap tan ma dı (p>0.05). İlk
ame li yat ya şı ile se kon der ope ras yon lar ara sın da da
is ta tis tik sel an lam lı bir iliş ki bu lu na ma dı, an cak
ame li yat ya şı ile ste re op sis ara sın da za yıf ama is ta -
tis tik sel ola rak an lam  olmayan ne ga tif iliş ki sap tan -
dı (r= -0.26, p=0.11).

TAR TIŞ MA
İnfan til ezot rop ya nın te da vi si nin ama cı, te da vi
son ra sı or to fo ri ve iyi de re ce de bi no kü ler gör me
sağ la mak tır. An cak, ge nel lik le ye ter siz bi no kü ler
gör sel so nuç lar el de edi lir. Bu nu izah et mek için
fark lı te o ri ler or ta ya atıl mış tır. İnfan til ezot rop ya -
lı ço cuk lar da kay ma nın se be bi nin pri mer mo tor
füz yon prob le min den kay nak lan dı ğı ve ne ti ce sin -
de ikin cil ola rak du yu sal füz yon de fek ti ge liş ti ği
ile ri sü rül müş ama da ha son ra la rı do ğum da kor ti kal
füz yon po tan si ye li nin ol du ğu, içe kay dı rı cı fak tör -
le rin ikin cil füz yon bo zuk lu ğu oluş tur du ğu bil di -
ril miş ve er ken cer ra hi dü zelt me ile bi no kü ler
gör me nin ge li şe ce ği ile ri sür müş tür.10

Tüm te da vi le rin so nu cun da asıl he def, bi no -
kü ler tek gör me nin ve ste re op sis ge li şi mi nin sağ-
lan ma sı dır. İnfan til ET’ li olan ço cuk la rın %1’den
da ha azın da ma kü ler ste re op sis olan 60 sa ni ye/ark
ve %40’ın dan ise an cak ka ba ste re op sis alı na bi le -
ce ği bil di ril miş tir.11,12 İnsan lar da ve hay van mo-
del le rin de ya pı lan ça lış ma la ra gö re ste re op sis
ge li şi min de kri tik bir dö nem var dır. Bu dö nem -
de ki dü zel til me miş gör me bo zuk luk la rı ve kay ma-
lar ste re op sis ge li şi mi ni olum suz yön de
et ki le mek te dir.12,13

İnfan til ezot rop ya da te da vi yak la şı mı esas ola-
rak cer ra hi dir. Spon tan iyi le şen va ka lar bil di ril miş
ol sa da, uy gu la ma da he kim le rin bü yük kıs mı cer ra-
hi yi te da vi de ilk se çe nek ola rak dü şü nür.14,15 Ame-
li yat ön ce si kay ma açı sı sa bit olan ve ol ma yan
in fan til ET ol gu la rın da, ame li yat son ra sı mo tor ve
duy sal so nuç la rın uzun dö nem de fark lı ol ma dı ğı ve
bu ne den le cer ra hi ön ce si sa bit kay ma açı sı için
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bek le me ye ge rek ol ma dı ğı da bil di ril miş tir.16 Do-
ğum sal Ezot rop ya Göz lem Ça lış ma sın da, %27 ora-
nın da spon tan dü zel me bil dir miş tir.17 Bu ol gu la rın
da ço ğun da baş lan gıç ta in ter mi tant ve ya de ğiş ken
kay ma sap tan mış tır. Ay nı ça lış ma da ezot rop ya nın
spon tan dü zel me ye ce ği ve er ken cer ra hi nin uy gu -
la na bi le ce ği dü şü nü len ol gu la rın kli nik özel lik le ri
be lir len miş tir. İki bu çuk ay dan bü yük be bek ler den
en az iki mu a ye ne de 40 pd’den faz la ezot rop ya sı
olan ve +3.00 D’den az ref rak tif ku su ru olan lar da,
ezot rop ya nın ken di li ğin den dü zel me ye ce ği bil di -
ril miş tir. Bi zim ol gu la rı mız da spon tan iyi le şen ol-
ma dı. Bu nun ne de ni nin de içe kay ma mik ta rı nın
faz la ol ma sın dan ve ya ol gu la rın da ha ile ri yaş lar da
mü ra ca at et me le rin den kay nak lan dı ğı ka nı sın da -
yız.

Gü nü müz de, cer ra hi nin uy gu lan ma sı için en
uy gun za man ha la net ola rak bi lin me mek te dir. Er -
ken cer ra hi te da vi ile bi no kü ler tek gör me nin sağ-
la nıp da ha iyi du yu sal so nuç lar alın dı ğı
bil di ril mek te dir.18 İnfan til ET’ da, 2 ya şı na ka dar
ya pı lan cer ra hi nin da ha iyi duy sal so nuç la rı ol du -
ğu uzun za man dır bi lin mek te dir.19 Bi zim ol gu la rı -
mı zın da ilk ame li yat la rı or ta la ma 19.78 ay da
(8-24) uy gu lan mış ste re op sis ge li şen 6 ol gu mu zun
(6/37) ilk ame li yat ya şı or ta la ma sı 12.40 (10–14)
ay dır. An cak er ken ame li yat uy gu la nan ol gu la rı -
mı zın tü mün de ste re op sis ge li şi mi ol ma dı.

Geç cer ra hi yi sa vu nan lar; er ken yaş ta ge nel
anes te zi nin daha ris kli olmasını, ame li yat ön ce si
doğ ru öl çüm so ru nu nu, pos to pe ra tif amb li yo pi ge-
li şi mi ni ve gö zün bo yut la rı nın kü çük ol ma sın dan
do la yı cer ra hi son ra sı is ten me yen ge rek siz skar ge-
li şe bi le ce ği ni ile ri sür mek te dir ler.20-23 Er ken cer ra -
hi yi sa vu nan lar ise bi no kü le ri te nin ve fiz yo lo jik
fonk si yon la rın er ken el de edi le ce ği ni ve ge li şe bi -
le ce ği ni be lirt mek te dir ler.24-27 İnfan til ezot rop ya -
da, ste re op sis ge li şi mi ni araş tır mak ama cıy la
ya pı lan ça lış ma lar da 5 ya şın da ki ço cuk lar da, 6. ay -
da ope re olan la rda, 7-15. ay lar ara sın da olan la ra gö -
re 2 kat da ha faz la ste re op sis ge liş ti ği
gös te ril miş tir.15 Bu na ben zer ako mo da tif ezot rop -
ya lar da da, has ta lı ğın baş lan gı cın dan iti ba ren ilk 3
ay için de op tik dü zelt me ya pı lan has ta lar da 4.6 kat
da ha faz la ste re op sis ge liş ti ği göz len miş tir.28

Er ken cer ra hi uy gu la ma la rın da, ame li yat son-
ra sı kay ma nın da ha faz la de ğiş ken lik gös te re ce ği
en di şe le ri var dır. Birch ve Sta ger,29 ilk 6 ay da uy gu-
la nan cer ra hi ler de ame li yat ön ce sin de kay ma nın
doğ ru öl çül me si ve ya ame li yat son ra sı kay ma nın
dü zel me si açı sın dan geç uy gu la nan la ra gö re bir
fark bul ma mış lar ve er ken cer ra hi gru bun da füz-
yon ile ste re op sis so nuç la rı nın da da ha iyi ol du ğu -
nu bil dir miş ler dir. Kar gı ve ark.da,30 mev cut
amb li yo pi te da vi si ni ta mam la dık tan son ra müm-
kün ol du ğun ca er ken cer ra hi te da vi yi öner mek te -
dir ler.

Hel ves ton ve ark.,1 ilk 6 ay için de (83-159 gün)
her iki gö zün iç rek tus kas la rı na ge ri let me uy gu la -
dık la rı in fan til ET’ lı 10 ol gu da, ba şa rı lı cer ra hi ye
rağ men ilk 10 yıl için de en azın dan bir ila ve cer ra -
hi ge re ke bi le ce ği ni bil dir miş ler dir. Yal nız ca 4 ol-
gu da ste re op sis tes pit et miş ler ve er ken cer ra hi
dü zelt me ile ste re op sis ge li şi mi ni nin ar tı rı la bi le ce -
ğini, an cak yi ne de cer ra hi za ma nın dan çok ya pı sal
fak tör le re bağ lı ola rak ste re op si sin ge li şim gös te re -
ce ği ni ile ri sür müş ler dir.

Ste re op sis, in san da 4-6. ay lar da ge liş me ye baş-
lar ve ilk 6 ay için de cer ra hi ge çi ren in fan til ET ol-
gu la rın da ste re op si sin da ha iyi ol du ğu bil di ril -
miş tir.8,15,31-33 Biz de ste re op sis sap ta dı ğı mız ol gu la -
rın da ha er ken ay lar da mü ra ca at et tik le ri ni ve er -
ken dö nem de ame li yat ol duk la rı nı sap ta dık.

Er ken ve geç in fan til stra bis mus cer ra hi si kar-
şı laş tır ma ça lış ma sı nın (ELISSS) son ra po run da, in-
fan til ezot rop ya ne de niy le er ken cer ra hi
ge çi ren le rin (6-24 ay lar ara sın da) geç cer ra hi ge çi -
ren le re (32-60 ay lar ara sın da) gö re, 6 ya şın da ki
kon trol le rin de da ha iyi ste re op sis le ri nin ol du ğu
bil di ril miş tir.34 Birch ve ark.,35 2 ya şı na ka dar cer-
ra hi ge çi ren in fan til ezot rop ya lı ol gu lar da so nuç ta
ste re op si sin ge liş me si nin kay ma nın sü re si ne bağ lı
ol du ğu nu ve 3 ay dan da ha kı sa sü re kay ma hi ka ye -
si olan ve cer ra hi ge çi ren ler de da ha iyi ste re op sis
ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Son ra ki ça lış ma la rın da
da, cer ra hi son ra sı üç ay için de ste re op sis tes pit edi-
len ler de uzun sü re okü lo mo tor sta bi li te ol du ğu nu
ra por et miş ler dir.36 Bi zim ste re op sis tes pit edi len
ol gu la rı mız da da ay nı du rum söz ko nu su olup bu
ol gu la rın ame li yat yaş or ta la ma sı 12.4 ay dır. Ame-
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li yat ya şı ile ste re op sis ara sın da ki iliş ki nin an lam sız
ol ma sını, ol gu sa yı sı nın az ol ma sın dan kay nak la -
na bi le ce ği ni dü şün mek te yiz.

Ro we,37 or ta la ma ame li yat ya şı nı 17 ay ve or-
ta la ma ame li yat sa yı sı nı 1.35 ola rak bil dir miş tir. Bu
oran, bi zim se ri miz de or ta la ma 19 ay ve 1.63 idi ve
tek cer ra hi ol gu la rın %51.36’sı na uy gu lan dı. Trig-
ler ve Si at kows ki,38 30 pd’den az kay ma sı olan lar ın
bir den çok cer ra hi ge çir me ora nların da an lam lı bir
azal ma bil dir miş ler dir ve cer ra hi za ma nı açı sın dan
de ğer len dir dik le rin de ise, 15 ay dan ön ce cer ra hi
geçirenlerde re o pe ras yon sık lı ğı nın faz la ol du ğu nu
be lirt miş ler dir. ELISSS ça lış ma sın da da ame li yat
or ta la ma sı; er ken cer ra hi gru bun da 1.18, geç cer-
ra hi gru bun da 0.99 olarak bil di ril miş tir.34 Ste re op -
sis ge li şen ol gu lar da, re o pe ras yon ge rek ti ren
ho ri zon tal kay ma lar da ha az gö rül mek te dir.35

Li te ra tür de la tent nis tag mus %74-79.6 ora nın -
da bil di ril miş tir.39,40 Bi zim 7 ol gu muz da da la tent
nis tag mus sap tan mış olup cer ra hi son ra sın da bu
oran da ar tış ol ma mış tır. Ay rı ca ol gu la rı mız da DVK
ve alt ob lik kas hi per fonk si yo nu nun za man içe ri -
sin de ge liş ti ği gö rül müş tür. Çe şit li ya yın lar da DVK
%48-90 ara sın da bil di ril miş tir.25,39,41,42 DVK ge nel -
de 18 ay dan son ra gö rü lür ve cer ra hi dü zelt me den
he men son ra ol ma ya bi lir. Yi ne te da vi edil me miş
ol gu la rın %56.6’sın da gö rül me si, cer ra hi mü da ha -
le son ra sın dan çok spon tan ola rak ge li şe bi le ce ği ni
de gös ter mek te dir.37 İnfan til ET ne de niy le, ya şa -
mın ilk 24 ayı için de her iki göz iç rek tus ka sı na ge-

ri let me uy gu la nan lar da DVK’nın cer ra hi za ma nı -
na bağ lı ol ma dan ge li şe bil di ği ve ye te rin ce uzun sü -
re ta kip edi le bi len in fan til ET’ lı ol gu lar da %92
sık lık ta gö rü le bi le ce ği bil di ril miş tir.43 Cer ra hi son-
ra sı ste re op sis ge li şen has ta lar da; DVK %25 sık lık -
ta iken, ge liş me yen ler de %63 ora nın da
saptanmıştır.35 Öner ve ark.,44 in fan til ezot rop ya ol-
gu la rı nın %3.5’in de pre o pe ra tif DVK var lı ğı,
%25’in de ise pos to pe ra tif DVK ge li şi mi tespit et-
mişlerdir. To lun ve ark.,45 54 in fan til ezot rop ya ol-
gu sun da pri mer alt ob lik hi per fonk si yo nu nu %22
ve nis tag mu su %5.4 ola rak bil dir miş tir. Er dem ve
ark.,46 ol gu la rı nın %29.6’sın da DVK rapor etmiş-
lerdir. Biz mev cut ça lış ma mız a, ame li yat ön ce sin -
de DVK ve ya alt ob lik hi per fonk si yo nu sap ta nan
ol gu la rı al ma dık. Böy le ce sa de ce iç rek tus kas la rı
ge ri le ti len ol gu lar da ki ge li şe bi le cek ikin cil ha re ket
bo zuk luk la rı nı sap ta ma yı amaç la dık. To lun ve ark.
45 tek cer ra hi ope ras yon son ra sı ba şa rı ora nı nı
%66.6, Ing.25 ise %50 ola rak bil dir miş ler dir. Bi zim
se ri miz de de tek cer ra hi ile ba şa rı ora nı mız %51.36
dü ze yin de dir.

So nuç ola rak; bi zim ol gu la rı mız da da te da vi son-
ra sı gör me kes kin lik le ri ve or to fo ri açı sın dan ba şa rı
el de edi lir iken, ste re op sis ge li şi mi dü şük ol muş tur.
İlk 6 ay gi bi, da ha er ken cer ra hi uy gu la ma lar bu ora -
nı ar tı ra bi lir. İnfan til ET’ nın te da vi sin de, za man içe-
ri sin de ge li şe bi le cek kay ma la ra bağ lı ola rak ikin cil
cer ra hi ler ge re ke bi le ce ği unu tul ma ma lı, ai le ler de bu
yön de bil gi len di ril me li dir. Bu ne den le da ha bi linç li
ve ya kın has ta ta kip le ri nin ya pıl ma sı ge rek li dir.
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