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OZET

Infantil ezotropyada simetrik ve asimetrik cerrahinin Karsilastiriimasi

Amag: Infantil ezotropyada asimetrik ve simetrik cerrahi yontemlerin basari oranlarini degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢alismada, tek
gozde (asimetrik) geriletme ve rezeksiyon yapilmis olan infantil ezotropyali olgularla (Grup I, iki gozde (simetrik) medial rektuslara gerilet-
me yapilmig olan olgular (Grup II) cerrahi basari agisindan retrospektif olarak karsilastirildi.

Gereg¢ ve Yontem: 1991-2003 yillari arasinda 69 olgu infantil ezotropya nedeniyle opere edilmis ve postoperatif en az U¢ ay takip edilmis-
tir. Hastalar degisik cerrahi metodlarin amacini tanimlamak icin iki gruba ayrnlmistir. Cerrahi basari postoperatif Krimsky testinde + 10 prizm
dioptri, Hirshberg testinde + 50 olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Cerrahi basari orani asimetrik cerrahide %94 (30/32) ve asimetrik cerrahide %90 (33/37) idi. Istatistiksel olarak basari oranlari ara-
sinda anlaml fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Ortotropya icin cerrahi basari agisindan, tek gozde geriletme-rezeksiyon ve cift gozde bimedial geriletme arasinda fark bulunamadi.
Anahtar kelimeler: Infantil 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
1) and recessions of medial rectus muscles of both eyes (Group Il) 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.
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GIRIS

sansiyel infantil ezotropya, sasihigin en yaygin formu-
dur (prevalans %0.01) (1). 3-6 aylar arasinda baslayan,
genis deviasyon acisi olan (>25 PD), ambliopinin sik ola-
rak gorildugu (%50) ve iliskili motor fenomenlerin bulun-
dugu (latent nistagmus, alt oblik hiperfonksiyonu, disosi-
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ye vertikal deviasyon) manifest bir ezotropyadir (2). In-
fantil ezotropya icin simetrik [bilateral medial rektus
kaslarninin geriletmesi (cift goz cerrahisi)] ve asimetrik
[medial rektus kaslarinin geriletilmesiyle birlikte ipsilate-
ral lateral rektus kaslarinin rezeksiyonu (tek goz cerrahi-
si)] cerrahi proseddrleri geleneksel olarak kullaniimakta-
dir (3). Tedavi yaklasimlarindaki ideal yaklasimlar, iyi bir
gorme keskinligi (10/10), tim yonlerde tek binokuler
gormeyi saglamaktir. Kabul edilebilir sonuclar ise perife-
rik bir flzyon, basit bir stereopsis ve kozmetik olarak
normal bir gorinim saglamaktir (3,4).

Bu Klinik calismanin amac, infantil ezotropya igin
guincel olarak kullanilan tek goz ve cift goz cerrahi yon-
temlerinin basari oranlarini karsilastirmakdir.
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GEREC ve YONTEM

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dal'nda 1991-2003 yillarl arasinda opere edil-
mis infantil ezotropyall olgu serileri retrospektif olarak
analiz edildi. Birinci grup asimetrik cerrahi uygulanan 32
olgudan, 2. grup ise simetrik cerrahi uygulanan 37 olgu-
dan olusmaktaydi. 50 PD'den blyuk deviasyon acisi olan
ve ikiden fazla (U¢-dort horizontal rektus) kas cerrahisi
uygulamalari yapilan olgular calisma kapsamina alinma-
di. Birinci grupta maksimum 5.5 mm geriletme ve 7 mm
rezeksiyon uygulandi. Simetrik cerrahide ise maksimum
7 mm geriletmeler uygulandi. Planlanan cerrahi miktar
klinik tecribelerimiz yani sira, kabul goren giincel skala-
lar da esas alinarak uygulandi (5,6).

Calismaya alinma kriterleri sunlardi:

Dogumu takiben 6 aya kadar ortaya ¢ikmis ezotrop-

yalar,

Sabit deviasyon acisi ve en az U¢ kere yapilmis sik-

loplejik refraksiyonda akomodasyonu engellemeyen

bir kirma kusuru,

Pediatri konsultasyonu sonrasi herhangi bir santral si-

nir sistemi hastaligi ve genel anestezi i¢in kontrendi-

kasyon tespit edilmemis olgular,

Operasyonlarin ortotropya i¢in planlanmis ve daha

once opere edilmemis gozlere uygulanmis olmasi.

Sekonder ezotropyaya yol acabilecek bir patolojisi
olanlar ¢alisma kapsamina alinmadi. 50 PD'den kuguk
deviasyon agisi olan ve tek goze, geriletme-rezeksiyon
cerrahisi uygulanan infantil ezotropyall olgular I. gruba
dahil edildi. Bununla birlikte infantil ezotropya olarak
teshis edilmis ve cift gozde medial rektuslara geriletme
cerrahisi uygulanan olgular, Il. gruba dahil edildi. Asimet-
rik cerrahi uygulanan hastalarda ambliopi icin kapama
tedavisi ameliyat oncesi ve sonrasi uygulandi. Devamli
sabit deviasyon acisi gézlenen non-dominant goze cer-
rahi planlandi. Alternasyonu olan veya kisa bir kapama
ile minimal de olsa alternasyon tespit edilen olgularda
simetrik cerrahi uygulandi.

Deviasyon acilarl ambliop olgularda, uyumu zayif ve
kicuk cocuklarda Krimsky ve Hirshberg, uyumlu daha
buyUk ¢ocuklarda alternan prizma a¢ma-kapama testiy-
le uzak (6 m) ve yakin (3 cm) i¢in ol¢lldi. Dokuz kardinal
bakis pozisyonu degerlendirildi. Her hasta i¢in latent nis-
tagmus, alt oblik hiperfonksiyonu ve disosiye vertikal
deviasyon kaydedildi. Uzak flzyon icin Worth dort nok-
ta testi ve yakin icin Sinek testi ile stereo keskinlik tes-

piti olgulara uygulandi. Ikinci bir ameliyat diistintlen ar-
dil veya reziduel sasiliklara cerrahi mudahale 3 aydan
once yapilmadi. Tum cerrahi uygulamalardan sonra ba-
sarl, ameliyat sonrasi Krimsky testinde +10 PD ve Hirs-
hberg testinde +5 derece olarak tanimlandi. Diizenli kon-
trollere gelemeyen olgular mektup ile klinige cagrilarak
son durumlari irdelendi. Takip sureleri I. grup icin ortala-
ma 26.2+28.6 ay (3-120), II. grup icin ortalama 19.6+13.4
ay (3-48) idi.

BULGULAR

Calisma gruplarinin demografik bilgileri ve takipleri
Tablo 1'de gosterilmektedir. Grup I i¢cinde sadece 4 has-
ta 2 yasinda opere edilmis olup (4/32; %12.5), 15 hasta 5
yasin altindaydi (15/32; %47). Bununla birlikte II. grupta,
7 hasta yaklasik bir yasinda (7/37; %19), 15 hasta 3 yasin
altinda (15/37; %41) ve 25 hasta 5 yasin altindaydi (25/37;
68%). Grup I'de ilk ameliyat sonrasl 20 hastada (20/32,
%63), grup II'de ise 24 hastada (24/37; %65) ortotropya
elde edildi. Ortalama 1.4 operasyon sonrasi grup I'de 30
hastada (30/32; %94), 1.2 operasyon sonrasi grup II'de 33
hastada ortotropya elde edildi (33/37; %90). Grup II'de 3
hastaya yeni bir cerrahi daha planlandi.

Tablo 1: Calisma gruplarinin demografik 6zellikleri

GRUP | GRUP II
N=32 N=37
CINS 18 Erkek (%56) 19 Erkek (%51)

14 Kadin (%44) 18 Kadin (%49)

ILK AMELIYAT 5.4+3.1 yll 3.7£2,8 yil
OLDUGU YASI (2-14) (1-13)
AMELIYAT 26.2+28.6 ay 19.6+13.4 ay
SONU TAKIP (3-120) (3-48)

Birinci grupta ameliyat oncesi kayma orani 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 arasinda yapilan ortalama
ameliyat sayllar arasinda da istatistiksel acidan bir fark
yoktu [Grup I 1.43+0.61 (1-3); Grup II: 1.24+0.49(1-3)]. Yapi-
lan tim ameliyatlar sonras! basari oranlarinda Grup | ve
Grup II arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmadi
[Grup I: 32/30 (%93.7); Grup II: 33/37 (89.1)] (Tablo 2).

Tam olgularda tespit edilen alt oblik hiperfonksiyon-
larinda (AOH) tenotomi-distal myektomi, disosiye verti-
kal deviasyonla (DVD) birlikte olan AOH'da alt oblige an-
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Tablo 2: Cerrahi uygulanan olgularin degerlendirilmesi

I. Erbagcl, K. Glingor, N. A. Bekir

GRUP | GRUP 11 P DEGERI
N=32 N=37 A’ testi
Ameliyat Oncesi Kayma Acisi 36.2+8.4" 46.2+12.4” P<0.05
(20-50 PD)** (25-60 PD)**
Ameliyat Sayisl 1.43+0.61" 1.24+0.49* P>0.05
(1-3)** (1-3)**
Tek Ameliyat Sonrasi Basari N:20 N:24 P>0.05
Saglanan Olgu Sayisi ve Yuzdesi %63 %65
Yapilan Tim Ameliyatlar Sonrasi 30 33 P>0.05
Basari Saglanan Olgu Sayisi ve Yuzdesi 9%93.7 %89.1
Yeni Bir Cerrahi Planlanan Olgularin Sayisi - 3

*Ortalama ve standart sapma degerler, * *En dusik ve en yiiksek degerler, p<0.05 :statistiksel anlamli, p>0.05: Istatistiksel anlam ifade etmiyor

terizasyon uygulandl. Sadece DVD'si olan olgulara uygun
degerlendirilmelerin yapilacagl yas beklenip ameliyat o
yasta planlandi.

Grup I'de, sensoryel olarak degerlendirmesi yapilan
19 olgudan, 6 olguda uzak flzyon tespit edilirken, hicbi-
rinde stereopsis gozlenmedi (32% flizyon, 0% stereopsis).
Diger yandan Grup II'deki 37 olgudan, 15 olguda uzak
flzyon, 3 olguda yakin stereopsis (%48 flizyon, 9% stere-
opsis) kaydedildi.

TARTISMA

Geleneksel olarak tek goz cerrahisi 50 yildir uygulan-
makla birlikte sasilikla ilgilenen ¢ogu cerrah yapilan re-
zeksiyon ameliyatinin irreversible bir prosedir olmasi ve
gelisme cagindaki bu cocuklar icin fonksiyonel olmayan
bu kasa (lateral rektus) zarar verebilecegi dusuincesi ile
simetrik geriletme cerrahisini dnermektedirler (3,4). Bazi
cerrahlar ise, ozellikle ki¢uk deviasyon acil, traksiyonu
ve alternasyonu negatif veya zayif olan ambliop, non-
dominant goze asimetrik cerrahiyi uygulamaktadir (6,7).

Shirabe ve ark. (8) 2000 yilinda yayinladigl makalesin-
de infantil ezotropya icin asimetrik cerrahi yontem ile
tatminkar, basarili erken cerrahi sonuclar bildirmektedir.

Bu Klinik serideki alternasyon gosteren olgulara si-
metrik cerrahi uygulandi. Ayrica yasa uygun planlanan
kapama tedavisi sonrasi alternasyonun tespiti, ¢ift goz
cerrahisi uygulamak icin yeterli olarak degerlendirildi.
Her iki grupta da ambliop gozler icin rutin uyguladigimiz
kapama tedavisine cerrahiden sonra da devam edildi.

Kapama tedavisini uygulamayan uyumsuz aile ve ¢ocuk-
larda dominant (iyi goren-tercih edilen) goze atropinli
g6z damlalari ile penalizasyon tedavisi uyguland.

Ortalama takip sureleri iki grup arasinda pek farkl
degildi. Grup I icindeki olgular daha cok 2000'li yillarda
opere ettigimiz olgular olup, Grup I'deki olgulara gore da-
ha ¢ok dizenli kontrollere geldi. Bu ¢ikarimi istatiksel
olarak da standart deviasyonlarl yorumlayarak yapmak
mumkdndur (Grup I: Ortalama: 26.2+28.6 ay ve Grup Il Or-
talama: 19.6+13.4 ay).

Yapilan cerrahilerin ortotropyaya ilaveten sensoryal
basarly1 elde etmek acisindan (en azindan periferik fiz-
yon) ilk 24 ay icinde ameliyat edilmesi onerilmektedir
(9). Cerrahinin erken yapilmasi 6nerilmekle birlikte cok
erken cerrahinin (6 ayliktan once) ekstra bir Ustlnligu
olmadigl da bildirilmektedir. Autrata ve ark. (10) fuzyon
ve stereopsis asisindan ¢ok erken cerrahi ve 2 yas civarl
cerrahi arasinda bir fark olmadigini bildirmektedirler. Si-
rasl ile ¢ok erken cerrahi ve 2 yas civari cerrahideki fuz-
yon oranlarini %60 ve %50, stereopsis varligini %5 ve %8
olarak saptamislardir.

Her iki calisma grubumuzu binokularite agisindan ki-
yasladig@imizda iki grupta da fluzyon sonugclarimizin tat-
min edici oldugunu (Sirasiyla Grup 1 ve Il igin %32, %48)
fakat Grup II'deki stereopsis oraninin Grup I'e nazaran
yuksek (Sirasiyla Grup 1 ve Il igin %0 ve %9.6) oldugunu
tespit ettik fakat bu sonuclann yapilan cerrahi teknik ile
degil olgularin yas ortalamasi ile ilgili oldugunu soyleye-
biliriz (Grup I: Ort: 5.4+3.1 yas ve Grup II: Ort: 3.7+2.8 yas).
Cerrahinin 2 yas altinda yapilmasi ise bizim de klinik tec-
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rubelerimiz 1518iInda onerdigimiz yontemdir.

Infantil ezotropya sonrasi gelisen ardil ekzotropya
icin lateral rektuslara geriletme, ge¢ donem rezidu ezot-
ropya icin ise lateral rektuslara rezeksiyon uygulandi.
Happe ve ark. (7) ise bilinen klasik yaklasimlara alterna-
tif olarak infantil ezotropyada ameliyat sonrasi gelisen
gec donem rezidl ezotropya i¢in Faden operasyonunu
onermekte ve tatminkar neticeler rapor etmektedirler.

Calismamizda basari orani, ilk operasyon sonrasl,
Grup I'de %63 ve Grup I'de %65 idi. Elde ettigimiz cerra-
hi basari oranlar tek ameliyat degerlendirildiginde, Altin-
tas ve ark’'nin (11) yaptiklari klinik ¢alismalarinin sonug-
lar ile uyumlu olarak gozlendi. Calismalarinda, preopera-
tif kayma acisi ortalama 40 PD olan, yas ortalamasi 4.5
olan 56 olguda simetrik cerrahi sonrasi %52 cerrahi ba-
sarl orani bildirmektedirler. Preoperatif kayma acisi orta-
lama 60 PD olan, yas ortalamasi ayni olan diger gurupta
ise arttinlmis geriletme uygulamis (7-8 mm) ve 34 hasta-
nin %70'inde basari elde etmislerdir. Rowe (12) 2000 yI-
linda yayinladig1 40 olguluk serisinde 11 olguda asimet-
rik cerrahiyi, 25 olguda ise simetrik cerrahiyi uygulamis,
geri kalan 4 olguya ise ¢ kasa cerrahi uygulamistir. Tim
olgular irdeledigi calismasinda her iki cerrahi arasinda
kesinlikle anlamli bir fark rapor etmemis ve daha blyuk
kaymalarda deviasyon acisi ne kadar buyuk olursa olsun
3 kas cerrahisinin yeterli oldugunu veya en azindan bir
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Klinik serilerimizde Kkarsilastirma yapmak icin biz
2'den fazla kasa mudahale yapti@imiz olgularn calisma
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