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ÖZET
‹nfantil ezotropyada simetrik ve asimetrik cerrahinin karfl›laflt›r›lmas›
Amaç: ‹nfantil ezotropyada asimetrik ve simetrik cerrahi yöntemlerin baflar› oranlar›n› de¤erlendirmek amac› ile yap›lan bu çal›flmada, tek
gözde (asimetrik) geriletme ve rezeksiyon yap›lm›fl olan infantil ezotropyal› olgularla (Grup I), iki gözde (simetrik) medial rektuslara gerilet-
me yap›lm›fl olan olgular (Grup II) cerrahi baflar› aç›s›ndan retrospektif olarak karfl›laflt›r›ld›. 
Gereç ve Yöntem: 1991–2003 y›llar› aras›nda 69 olgu infantil ezotropya nedeniyle opere edilmifl ve postoperatif en az üç ay takip edilmifl-
tir. Hastalar de¤iflik cerrahi metodlar›n amac›n› tan›mlamak için iki gruba ayr›lm›flt›r. Cerrahi baflar› postoperatif Krimsky testinde ± 10 prizm
dioptri, Hirshberg testinde ± 50 olarak tan›mlanm›flt›r.
Bulgular: Cerrahi baflar› oran› asimetrik cerrahide %94 (30/32) ve asimetrik cerrahide %90 (33/37) idi. ‹statistiksel olarak baflar› oranlar› ara-
s›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05). 
Sonuç: Ortotropya için cerrahi baflar› aç›s›ndan, tek gözde geriletme-rezeksiyon ve çift gözde bimedial geriletme aras›nda fark bulunamad›.
Anahtar kelimeler: ‹nfantil ezotropya, simetrik cerrahi, asimetrik cerrahi

ABSTRACT
Comparison of symmetric and asymmetric surgery for infantile Esotropia
Objective: The aim of this study is to evaluate the surgical success rates of asymmetric (recession and resection) and symmetric
(bimedial recession) surgery in infantile esotropia. 
Material and Method: The consecutive case series of infantile esotropic patients operated with resection and recession in one eye (Group
I) and recessions of medial rectus muscles of both eyes (Group II) were compared for the surgical success, retrospectively. Sixty nine
patients were operated for infantile esotropia between 1991 and 2003 and followed up at least for the first 3 months postoperatively.
Patients were divided into two groups to describe the purpose of different surgical methods. Surgical success was defined as
postoperative ±10 PD in Krimsky and ±50 in Hirshberg tests. 
Results: The surgical success rate of asymmetric surgery was 94% (30/32) and symmetric surgery was 90% (33/37). The statistical
difference between success rates was not significant (p>0.05). 
Conclusion: In terms of surgical success for ortotropia, there was no difference between unilateral resection and recession in one-eye and
bimedial recessions in both eyes. 
Key words: Infantile esotropia, symmetric surgery, asymmetric surgery

Bak›rköy T›p Dergisi 2006;2:15-18

*Bu çal›flma 29th European Strabismological Association (ESA: Avrupa fiafl›l›k Birli¤i) Kongresi’nde sunulmufltur.

G‹R‹fi

Esansiyel infantil ezotropya, flafl›l›¤›n en yayg›n formu-
dur (prevalans %0.01) (1). 3-6 aylar aras›nda bafllayan,

genifl deviasyon aç›s› olan (>25 PD), ambliopinin s›k ola-
rak görüldü¤ü (%50) ve iliflkili motor fenomenlerin bulun-
du¤u (latent nistagmus, alt oblik hiperfonksiyonu, disosi-

ye vertikal deviasyon) manifest bir ezotropyad›r (2). ‹n-
fantil ezotropya için simetrik [bilateral medial rektus
kaslar›n›n geriletmesi (çift göz cerrahisi)] ve asimetrik
[medial rektus kaslar›n›n geriletilmesiyle birlikte ipsilate-
ral lateral rektus kaslar›n›n rezeksiyonu (tek göz cerrahi-
si)] cerrahi prosedürleri geleneksel olarak kullan›lmakta-
d›r (3). Tedavi yaklafl›mlar›ndaki ideal yaklafl›mlar, iyi bir
görme keskinli¤i (10/10), tüm yönlerde tek binokuler
görmeyi sa¤lamakt›r. Kabul edilebilir sonuçlar ise perife-
rik bir füzyon, basit bir stereopsis ve kozmetik olarak
normal bir görünüm sa¤lamakt›r (3,4). 

Bu klinik çal›flman›n amac›, infantil ezotropya için
güncel olarak kullan›lan tek göz ve çift göz cerrahi yön-
temlerinin baflar› oranlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.
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GEREÇ ve YÖNTEM

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Göz Hastal›klar›
Anabilim Dal›’nda 1991-2003 y›llar› aras›nda opere edil-
mifl infantil ezotropyal› olgu serileri retrospektif olarak
analiz edildi. Birinci grup asimetrik cerrahi uygulanan 32
olgudan, 2. grup ise simetrik cerrahi uygulanan 37 olgu-
dan oluflmaktayd›. 50 PD’den büyük deviasyon aç›s› olan
ve ikiden fazla (üç-dört horizontal rektus) kas cerrahisi
uygulamalar› yap›lan olgular çal›flma kapsam›na al›nma-
d›. Birinci grupta maksimum 5.5 mm geriletme ve 7 mm
rezeksiyon uyguland›. Simetrik cerrahide ise maksimum
7 mm geriletmeler uyguland›. Planlanan cerrahi miktar
klinik tecrübelerimiz yan› s›ra, kabul gören güncel skala-
lar da esas al›narak uyguland› (5,6).

Çal›flmaya al›nma kriterleri flunlard›:
• Do¤umu takiben 6 aya kadar ortaya ç›km›fl ezotrop-

yalar,
• Sabit deviasyon aç›s› ve en az üç kere yap›lm›fl sik-

loplejik refraksiyonda akomodasyonu engellemeyen
bir k›rma kusuru,

• Pediatri konsültasyonu sonras› herhangi bir santral si-
nir sistemi hastal›¤› ve genel anestezi için kontrendi-
kasyon tespit edilmemifl olgular,

• Operasyonlar›n ortotropya için planlanm›fl ve daha
önce opere edilmemifl gözlere uygulanm›fl olmas›. 
Sekonder ezotropyaya yol açabilecek bir patolojisi

olanlar çal›flma kapsam›na al›nmad›. 50 PD’den küçük
deviasyon aç›s› olan ve tek göze, geriletme-rezeksiyon
cerrahisi uygulanan infantil ezotropyal› olgular I. gruba
dahil edildi. Bununla birlikte infantil ezotropya olarak
teflhis edilmifl ve çift gözde medial rektuslara geriletme
cerrahisi uygulanan olgular, II. gruba dahil edildi. Asimet-
rik cerrahi uygulanan hastalarda ambliopi için kapama
tedavisi ameliyat öncesi ve sonras› uyguland›. Devaml›
sabit deviasyon aç›s› gözlenen non-dominant göze cer-
rahi planland›. Alternasyonu olan veya k›sa bir kapama
ile minimal de olsa alternasyon tespit edilen olgularda
simetrik cerrahi uyguland›.

Deviasyon aç›lar› ambliop olgularda, uyumu zay›f ve
küçük çocuklarda Krimsky ve Hirshberg, uyumlu daha
büyük çocuklarda alternan prizma açma-kapama testiy-
le uzak (6 m) ve yak›n (3 cm) için ölçüldü. Dokuz kardinal
bak›fl pozisyonu de¤erlendirildi. Her hasta için latent nis-
tagmus, alt oblik hiperfonksiyonu ve disosiye vertikal
deviasyon kaydedildi. Uzak füzyon için Worth dört nok-
ta testi ve yak›n için Sinek testi ile stereo keskinlik tes-

piti olgulara uyguland›. ‹kinci bir ameliyat düflünülen ar-
d›l veya rezidüel flafl›l›klara cerrahi müdahale 3 aydan
önce yap›lmad›. Tüm cerrahi uygulamalardan sonra ba-
flar›, ameliyat sonras› Krimsky testinde ±10 PD ve Hirs-
hberg testinde ±5 derece olarak tan›mland›. Düzenli kon-
trollere gelemeyen olgular mektup ile klini¤e ça¤r›larak
son durumlar› irdelendi. Takip süreleri I. grup için ortala-
ma 26.2±28.6 ay (3-120), II. grup için ortalama 19.6±13.4
ay (3-48) idi.

BULGULAR

Çal›flma gruplar›n›n demografik bilgileri ve takipleri
Tablo 1’de gösterilmektedir. Grup I içinde sadece 4 has-
ta 2 yafl›nda opere edilmifl olup (4/32; %12.5 ), 15 hasta 5
yafl›n alt›ndayd› (15/32; %47). Bununla birlikte II. grupta,
7 hasta yaklafl›k bir yafl›nda (7/37; %19), 15 hasta 3 yafl›n
alt›nda (15/37; %41) ve 25 hasta 5 yafl›n alt›ndayd› (25/37;
68%). Grup I’de ilk ameliyat sonras› 20 hastada (20/32,
%63), grup II’de ise 24 hastada (24/37; %65) ortotropya
elde edildi. Ortalama 1.4 operasyon sonras› grup I’de 30
hastada (30/32; %94), 1.2 operasyon sonras› grup II’de 33
hastada ortotropya elde edildi (33/37; %90). Grup II’de 3
hastaya yeni bir cerrahi daha planland›. 

Birinci grupta ameliyat öncesi kayma oran› ortalama
36.2±8.4 PD (20-50 PD), ikinci grupta ise ortalama 46.2±12.4
PD (25-70 PD) idi. Her iki grup aras›nda yap›lan ortalama
ameliyat say›lar› aras›nda da istatistiksel aç›dan bir fark
yoktu [Grup I: 1.43±0.61 (1-3); Grup II: 1.24±0.49(1-3)]. Yap›-
lan tüm ameliyatlar sonras› baflar› oranlar›nda Grup I ve
Grup II aras›nda istatistiksel olarak bir fark saptanmad›
[Grup I: 32/30 (%93.7); Grup II: 33/37 (89.1)] (Tablo 2).

Tüm olgularda tespit edilen alt oblik hiperfonksiyon-
lar›nda (AOH) tenotomi-distal myektomi, disosiye verti-
kal deviasyonla (DVD) birlikte olan AOH’da alt obli¤e an-

Tablo 1: Çal›flma gruplar›n›n demografik özellikleri

GRUP I GRUP II
N=32 N=37

C‹NS 18 Erkek (%56) 19 Erkek (%51)
14 Kad›n (%44) 18 Kad›n (%49)

‹LK AMEL‹YAT 5.4±3.1 y›l 3.7±2,8 y›l
OLDU⁄U YAfiI (2-14) (1-13) 

AMEL‹YAT 26.2±28.6 ay 19.6±13.4 ay
SONU TAK‹P (3-120) (3-48) 
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terizasyon uyguland›. Sadece DVD’si olan olgulara uygun
de¤erlendirilmelerin yap›laca¤› yafl beklenip ameliyat o
yaflta planland›. 

Grup I’de, sensoryel olarak de¤erlendirmesi yap›lan
19 olgudan, 6 olguda uzak füzyon tespit edilirken, hiçbi-
rinde stereopsis gözlenmedi (32% füzyon, 0% stereopsis).
Di¤er yandan Grup II’deki 37 olgudan, 15 olguda uzak
füzyon, 3 olguda yak›n stereopsis (%48 füzyon, 9% stere-
opsis) kaydedildi.

TARTIfiMA

Geleneksel olarak tek göz cerrahisi 50 y›ld›r uygulan-
makla birlikte flafl›l›kla ilgilenen ço¤u cerrah yap›lan re-
zeksiyon ameliyat›n›n irreversible bir prosedür olmas› ve
geliflme ça¤›ndaki bu çocuklar için fonksiyonel olmayan
bu kasa (lateral rektus) zarar verebilece¤i düflüncesi ile
simetrik geriletme cerrahisini önermektedirler (3,4). Baz›
cerrahlar ise, özellikle küçük deviasyon aç›l›, traksiyonu
ve alternasyonu negatif veya zay›f olan ambliop, non-
dominant göze asimetrik cerrahiyi uygulamaktad›r (6,7). 

Shirabe ve ark. (8) 2000 y›l›nda yay›nlad›¤› makalesin-
de infantil ezotropya için asimetrik cerrahi yöntem ile
tatminkar, baflar›l› erken cerrahi sonuçlar bildirmektedir. 

Bu klinik serideki alternasyon gösteren olgulara si-
metrik cerrahi uyguland›. Ayr›ca yafla uygun planlanan
kapama tedavisi sonras› alternasyonun tespiti, çift göz
cerrahisi uygulamak için yeterli olarak de¤erlendirildi.
Her iki grupta da ambliop gözler için rutin uygulad›¤›m›z
kapama tedavisine cerrahiden sonra da devam edildi.

Kapama tedavisini uygulamayan uyumsuz aile ve çocuk-
larda dominant (iyi gören-tercih edilen) göze atropinli
göz damlalar› ile penalizasyon tedavisi uyguland›.

Ortalama takip süreleri iki grup aras›nda pek farkl›
de¤ildi. Grup II içindeki olgular daha çok 2000’li y›llarda
opere etti¤imiz olgular olup, Grup I’deki olgulara göre da-
ha çok düzenli kontrollere geldi. Bu ç›kar›m› istatiksel
olarak da standart deviasyonlar› yorumlayarak yapmak
mümkündür (Grup I: Ortalama: 26.2±28.6 ay ve Grup II Or-
talama: 19.6±13.4 ay). 

Yap›lan cerrahilerin ortotropyaya ilaveten sensoryal
baflar›y› elde etmek  aç›s›ndan (en az›ndan periferik füz-
yon) ilk 24 ay içinde ameliyat edilmesi önerilmektedir
(9). Cerrahinin erken yap›lmas› önerilmekle birlikte çok
erken cerrahinin (6 ayl›ktan önce) ekstra bir üstünlü¤ü
olmad›¤› da bildirilmektedir. Autrata ve ark. (10) füzyon
ve stereopsis afl›s›ndan çok erken cerrahi ve 2 yafl civar›
cerrahi aras›nda bir fark olmad›¤›n› bildirmektedirler. S›-
ras› ile çok erken cerrahi ve 2 yafl civar› cerrahideki füz-
yon oranlar›n› %60 ve %50, stereopsis varl›¤›n› %5 ve %8
olarak saptam›fllard›r. 

Her iki çal›flma grubumuzu binokülarite aç›s›ndan k›-
yaslad›¤›m›zda iki grupta da füzyon sonuçlar›m›z›n tat-
min edici oldu¤unu (S›ras›yla Grup I ve II için %32, %48)
fakat Grup II’deki stereopsis oran›n›n Grup I’e nazaran
yüksek (S›ras›yla Grup I ve II için %0 ve %9.6) oldu¤unu
tespit ettik fakat bu sonuçlar›n yap›lan cerrahi teknik ile
de¤il olgular›n yafl ortalamas› ile ilgili oldu¤unu söyleye-
biliriz (Grup I: Ort: 5.4±3.1 yafl ve Grup II: Ort: 3.7±2.8 yafl).
Cerrahinin 2 yafl alt›nda yap›lmas› ise bizim de klinik tec-

Tablo 2: Cerrahi uygulanan olgular›n de¤erlendirilmesi

GRUP I GRUP II P DE⁄ER‹
N=32 N=37 λ2 testi

Ameliyat Öncesi Kayma Aç›s› 36.2±8.4* 46.2±12.4* P<0.05
(20-50 PD)** (25-60 PD)**

Ameliyat Say›s› 1.43±0.61* 1.24±0.49* P>0.05
(1-3)** (1-3)**

Tek Ameliyat Sonras› Baflar› N:20 N:24 P>0.05
Sa¤lanan Olgu Say›s› ve Yüzdesi %63 %65

Yap›lan Tüm Ameliyatlar Sonras› 30 33 P>0.05
Baflar› Sa¤lanan Olgu Say›s› ve Yüzdesi %93.7 %89.1

Yeni Bir Cerrahi Planlanan Olgular›n Say›s› - 3

*Ortalama ve standart sapma de¤erler, **En düflük ve en yüksek de¤erler, p<0.05 :‹statistiksel anlaml›, p>0.05: ‹statistiksel anlam ifade etmiyor
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rübelerimiz ›fl›¤›nda önerdi¤imiz yöntemdir.
‹nfantil ezotropya sonras› geliflen ard›l ekzotropya

için lateral rektuslara geriletme, geç dönem rezidü ezot-
ropya için ise lateral rektuslara rezeksiyon uyguland›.
Happe ve ark. (7) ise bilinen klasik yaklafl›mlara alterna-
tif olarak infantil ezotropyada ameliyat sonras› geliflen
geç dönem rezidü ezotropya için Faden operasyonunu
önermekte ve tatminkar neticeler rapor etmektedirler.

Çal›flmam›zda baflar› oran›, ilk operasyon sonras›,
Grup I’de %63 ve Grup II’de %65 idi. Elde etti¤imiz cerra-
hi baflar› oranlar› tek ameliyat de¤erlendirildi¤inde, Alt›n-
tafl ve ark’n›n (11) yapt›klar› klinik çal›flmalar›n›n sonuç-
lar› ile uyumlu olarak gözlendi. Çal›flmalar›nda, preopera-
tif kayma aç›s› ortalama 40 PD olan, yafl ortalamas› 4.5
olan 56 olguda simetrik cerrahi sonras› %52 cerrahi ba-
flar› oran› bildirmektedirler. Preoperatif kayma aç›s› orta-
lama 60 PD olan, yafl ortalamas› ayn› olan di¤er gurupta
ise artt›r›lm›fl geriletme uygulam›fl (7-8 mm) ve 34 hasta-
n›n %70’inde baflar› elde etmifllerdir. Rowe (12) 2000 y›-
l›nda yay›nlad›¤› 40 olguluk serisinde 11 olguda asimet-
rik cerrahiyi, 25 olguda ise simetrik cerrahiyi uygulam›fl,
geri kalan 4 olguya ise üç kasa cerrahi uygulam›flt›r. Tüm
olgular› irdeledi¤i çal›flmas›nda her iki cerrahi aras›nda
kesinlikle anlaml› bir fark rapor etmemifl ve daha büyük
kaymalarda deviasyon aç›s› ne kadar büyük olursa olsun
3 kas cerrahisinin yeterli oldu¤unu veya en az›ndan bir

kas›n rezerv olarak b›rak›lmas› gereklili¤ini vurgulam›flt›r. 
Klinik serilerimizde karfl›laflt›rma yapmak için biz

2’den fazla kasa müdahale yapt›¤›m›z olgular› çal›flma
kapsam›na almad›k. Ama 90 PD ve üzeri kaymalarda
dengeli bir simetrik 4 horizontal rektus kas› cerrahisinin
tek seansta baflar›y› yakalad›¤›n›n, ikinci bir ameliyat›n
en az›ndan anestezi riskini azaltt›¤›n› söyleyebiliriz. Geli-
flebilecek rezidü ezotropyada geriletmelerin artt›r›labile-
ce¤i veya ilave rezeksiyonlar yap›labilece¤i veya ard›l
geliflebilecek ekzotropyalarda lateral rektuslara gerilet-
me metodlar›n›n uygulanabilece¤ini düflünüyoruz. 

Holman ve ark. (13) da benzer klinik guruplar›nda her
iki cerrahi yöntem ve cerrahi baflar› oranlar›n›n aras›nda
bir fark olmad›¤›n›, her iki metodun da önerilebilece¤ini,
tek göz cerrahisinde di¤er gözün rezerv olarak tutulabi-
lece¤ini bildirmektedirler. 

Deviasyon aç›lar› istatistiksel olarak farkl› olan her iki
gruptaki cerrahi baflar› oran›n›n birbirine yak›n olmas›,
yap›lan cerrahi tüm düzeltmeler sonras› gruplar aras›nda
fark bulunmamas› ve yap›lan ortalama müdahale say›la-
r› aras›nda fark olmay›fl› bizleri iki cerrahi aras›nda ortot-
ropyay› yakalamak aç›s›ndan asimetrik ve simetrik cer-
rahi aras›nda fark olmad›¤› kan›s›na tafl›m›flt›r. Özellikle
50 PD’den küçük deviasyon aç›s› olan infantil ezotropya-
l› olgularda her iki cerrahinin de uygulanmas›n›n uygun
oldu¤unu söyleyebiliriz.
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