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G‹R‹fi

Fizyolojik koflullarda her iki gözün görme akslar› her po-
zisyonda fiksasyon objesine uyum yapar. Bu uyumu etkile-
yen faktörlerden birinin eksikli¤i flafl›l›¤›n ortaya ç›kmas›na
sebep olmaktad›r. fiafl›l›k mevcut olan bir kiflide binoküler

görmenin bozulmas› ve buna ba¤l› ambliopi geliflmesi; kifli-

nin hem çal›flma hayat›n› ve meslek seçimini etkilemekte

hem de estetik problemler do¤urarak kiflinin psikososyal ge-

liflimini olumsuz yönde etkilemektedir.

fiafl›l›k tedavisinde görmeyi artt›rmak, binoküler görme

sa¤lamak ve hastan›n görünü-münü düzeltmek amac›yla op-

tik, ortoptik, farmakolojik ve cerrahi tedavi yöntemleri kulla-

ÖZET

Amaç: Ekzotropyal› hastalarda uygulanan tek tarafl› geriletme-re-
zeksiyon ve çift tarafl› geriletme cerrahi tekniklerinin sonuç ve etkin-
liklerini karfl›laflt›rmak.
Materyal ve Metod: ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Po-
liklini¤i fiafl›l›k Biriminde 2000-2008 y›llar› aras›nda flafl›l›k cerra-
hisi uygulanan toplam 162 ekzotropyal› hastan›n kay›tlar› retrospek-
tif olarak tarand›. Hastalar uygulanan cerrahi tekni¤e göre; tek ta-
rafl› geriletme-rezeksiyon uygulananlar (Grup 1= 90), bilateral ge-
riletme uygulananlar (Grup 2= 72) olmak üzere iki grupta de¤erlen-
dirildi. Grup 1’in yafl ortalamas›, Grup 2’ ye göre anlaml› derecede
fazla idi (P< 0.01) Hastalar›n Snellen’ e göre görme keskinlikleri ve
kayma dereceleri belirlendi. Gruplar aras›nda görme keskinlikleri
bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (P>0.05). Pre-
operatif kayma aç›s›  tek göze geriletme-rezeksiyon yap›lan grupta
daha yüksek olarak bulundu (p< 0.01). Grup 1 hastalar›na 8-12 mm
rezeksiyon ve 8-11 mm geriletme uygulan›rken, Grup 2 hastalara 8-
11 mm geriletme uyguland›. Kontroller postoperatif 1. hafta, 1. ay ve
sonras›nda 3’ er ay aralarla yap›ld›.
Bulgular: Tek tarafl› geriletme-rezeksiyon uygulanan hastalarda ba-
flar› oran› %73 (66/90) iken bilateral geriletme uygulanan hastalar-
da %66 olarak bulundu (48/72). Baflar› oranlar› aras›ndaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› idi (p< 0.01). Grup 1’de 1 hastaya (%1.1),
Grup 2’ de 4 hastaya (%5.5) ek operasyon uyguland›.
Sonuç: Ekzotropyada tek tarafl› geriletme rezeksiyon ameliyat›n›n,
çift tarafl› d›fl rektus geriletilmesine göre daha baflar›l› oldu¤u sonu-
cuna var›ld›. 
Anahtar Kelimeler: Ekzotropya, Rektus, Geriletme, Rezeksiyon.

SUMMARY

A Comparison of Results and Effectiveness of Two Different Sur-
gical Methods on Exotropia
(Monolateral Hang-Back–Resect›on and Bilateral Hang-Back)
Purpose: To compare the results and effectiveness of monolateral
hang-back - resection method and bilateral hang-back method on
patients with exotropia.
Material and Method: Personal folders of total 162 patients with
exotropia who applied Istanbul Education and Research Hospital
Eye Clinic Strabismus Unit between 2000-2008 years and applied
strabismus surgery were analyzed retrospectively. Patients were eva-
luated according to the applied surgical method; monolateral hang-
back - resection method applied ones (Group 1= 90), and bilateral
hang-back method applied ones (Group 2= 72). Age average of Gro-
up 1 was meaningfully higher (P<0.01). Patients' eye acuity and im-
pairment level were determined according to Snellen. There were no
statistically meaningful difference between two groups (P>0.05).
Preoperative impairment degree was found to be higher in monola-
teral hang-back - resection method applied group (P<0.01). 8-12
mm resection and 8-11 mm hang-back were applied to Group 1 pa-
tients and 8-11 mm hang-back was applied to Group 2 patients.
Controls were done at 1st week, 1st month and then in 3 month peri-
ods, postoperatively.
Results: Success ratios were found to be 73% (66/90) in monolate-
ral hang-back - resection method applied group and 66% (48/72) in
bilateral hang-back method applied group. Difference between suc-
cess ratios of the groups was statistically meaningful (P<0.01). Ad-
ditional operation was done to 1 (1.1%) patient in Group 1 and to 4
(5.5%) patients in Group 2. 
Conclusion: It was found that monolateral hang-back - resection
method gives more successful results than bilateral rectus hang-back
method in exotropia.
Key Worlds: Exotropia, Rectus, Resection, Hang-back
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n›lmaktad›r (1). Cerrahi olmayan tedavi yöntemleri, cerrahi
öncesinde optimal sensoryal durumu meydana getirmek veya
cerrahinin ertelenmesi gerekiyorsa, bekleme döneminde füz-
yonu oluflturmak için uygulan›r (2).

fiafl›l›k cerrahisinin primer amac› görsel akslardaki devias-
yonun düzeltilmesidir. Cerrahi fonksiyonel ve kozmetik ne-
denlerle yap›lmaktad›r. Fonksiyonel nedenler ile yap›lan cer-
rahinin amac› binoküler görmenin sa¤lanmas›d›r.

Cerrahi tedavi karar› verilirken 3 önemli faktöre dikkat edilir:

1 – Hastan›n füzyon kontrolünün düzeyi

2 – Hastan›n yafl›

3 – Kayman›n miktar›

Cerrahi baflar›y› etkileyen nedenler aras›nda flafl›l›¤›n bafl-
lama yafl›, operasyon yafl›, anizometropi varl›¤›, preoperatif
kayma miktar›, gözün aksiyel uzunlu¤u, binoküler görme po-
atansiyeli, ek oküler patoloji varl›¤›, preoperatif ölçümlerin
hata pay›, cerrahi teknikler aras›ndaki fark, kaslar›n yap›flma
yerlerindeki de¤ifliklik gibi faktörlerin üzerinde durulmakta-
d›r (3,4). 

Cerrahinin tipi ve geriletme ile k›saltman›n miktar› her ol-
gu için farkl›d›r. Büyük çocuk ve eriflkinlerde kaslar ön ve fa-
sian›n sekonder anatomik özellikleri yerine oturmufltur. Be-
beklikte yap›lan cerrahide dikkat edilmesi gereken nokta,
globun eriflkin boyuna ulaflmad›¤›n›n bilinmesidir. Ambliyo-
pi, yeterli cerrahi uygulanmas›nda önemli problemlerden bi-
ridir. Baz› durumlarda deviasyonda afl›r› düzelmede olabil-
mektedir. Cerrahi miktar›n›n tam olarak ayarlanamayaca¤›
hastaya da belirtilmelidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Poliklini¤i fia-
fl›l›k Biriminde 2000-2008 y›llar› aras›nda flafl›l›k cerrahisi
uygulanan toplam 162 ekzotropyal› hastan›n kay›tlar› retros-
pektif olarak tarand›. Hastalar uygulanan cerrahi tekni¤e gö-
re; tek tarafl› geriletme-rezeksiyon uygulananlar (Grup 1=
90), bilateral geriletme uygulananlar (Grup 2= 72) olmak
üzere iki grupta de¤erlendirildi.

Hastalar›n detayl› anamnezi al›nd›ktan sonra görme kes-
kinlikleri Snellen efleli ile de¤erlendirilmifl olup sikloplejik
refraksiyonlar›  %1.lik siklopentolat ile yap›ld›. Okul ça¤› ön-
cesi çocuklarda vizyon Snellen eflelindeki E fleklinden yarar-
lan›larak al›nd›. Koopere olamayan olgularda ise fiksasyon
ve obje takip özelliklerine bak›ld›. 

Tüm olgular genel anestezi alt›nda opere edildi. Operasyon
tekni¤i olarak tüm olgularda konjonktiva limbal insizyon ile
aç›ld›. Adale bulunduktan sonra, istenen geriletme ve rezek-
siyon ifllemi uyguland›. Sütürasyon materyali olarak 6/0 vik-
ril  kullan›ld›. Olgulara bir hafta süreyle antibiotikli ve stero-
idli göz damlas› verildi. Olgular operasyondan sonra 1. hafta,
1.ay, 3.ay ve 6.ay ve daha sonra duruma göre 6 ay ara ile
kontrole ça¤r›ld›. ‹statistiki de¤erlendirmede student's t ve ki-
kare testileri kullan›ld›.

BULGULAR

Birinci gruptaki 90 hastan›n ameliyat yafllar› incelendi¤in-
de; 18’inde 2-14 yafl aras›, 32’sinda 14-25 yafl aras›, 40’› 25
yafl üzerinde idi. Grup 1'deki hastalar›n yafl ortalamas› 25,93
± 13,4 idi (Tablo 1).

‹kinci gruptaki 15 hastan›n ameliyat yafllar› incelendi¤inde;
32’sinin 2-14 yafl aras›, 24’ünün 14-25 yafl aras›, 14’ünün 25
yafl üzerinde idi. Grup 2 hatalar›n›n yafl ortalamas› 18,44 ±
10,06 idi  (Tablo 1).

Grup 1 Grup 2

Ameliyat yafl› n % n    %

2-14  yafl 18 20 34 47.2

14-25 yafl 32 35.5 24 33.3

25 yafl üstü 40 44.5 14 19.4

Tablo 1: Olgular›n ameliyat yafl›na göre da¤›l›m›

Grup 1'deki hastalar›n 56's› (%62) erkek, 34'ü (%38) kad›n
iken; grup 2'deki hastalar›n 42'si (%58.3) erkek, 30'u (%41.7)
kad›nd›. (Tablo 2) 

Grup 1 Grup 2

Cinsiyet n % n %

Erkek 56 62 42 58.3

Kad›n 34 38 30 41.7

Tablo 2: Olgular›n cinsiyetlerine göre da¤›l›m›

Hastalar›n Snellen’e göre görme keskinlikleri ve kayma de-
receleri belirlendi. Gruplar aras›nda görme keskinlikleri bak›-
m›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (P>0.05).
Preoperatif kayma aç›s› tek göze geriletme-rezeksiyon yap›lan
grupta daha yüksek olarak bulundu (p<0.01). Grup 1 hastalar›-
na 8-12 mm rezeksiyon ve 8-11 mm geriletme uygulan›rken,
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Grup 2 hastalara 8-11 mm geriletme uyguland›. Kontroller pos-
toperatif 1. hafta, 1. ay ve sonras›nda 3’er ay aralarla yap›ld›.
Ortalama takip süresi 82,25 ± 16,36 ay idi.

Operasyon sonras› 5 prizm dioptri ve üzeri kayma derecesi
bulunan olgular baflar›s›z kabul edildi. Tek tarafl› geriletme-re-
zeksiyon uygulanan hastalarda baflar› oran› %73 (66/90) iken
bilateral geriletme uygulanan hastalarda %55 olarak bulundu
(40/72). Baflar› oranlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› idi (p< 0.05). Grup 1’de 1 hastaya (%1.1) , Grup 2’de 4
hastaya (%5.5) ek operasyon uyguland›.

Olgular preoperatif kayma derecelerine göre de¤erlendiril-
di¤inde; Grup 1 hastalar›n›n 44' ünde (%48.8) 15-30 prizm
dioptri, 46' s›nda (%51.11) 30 prizm dioptri ve üzeri kayma
aç›s› tesbit edildi. Grup 2' deki hastalar›n 58' inde (%80.5)
15-30 prizm dioptri, 14' ünde (%19.44) 30 prizm dioptri ve
üzeri kayma aç›s› tesbit edildi. (Tablo 3)

Preoperatif kayma derecesine göre baflar› oranlar› de¤er-
lendirildi¤inde grup 1'deki hastalardan 15-30 prizm dioptri
kayma olanlarda %77, 30 prizm dioptri ve üzeri kayma bulu-
nan olgularda ise %70 baflar› oran› tesbit edildi. Grup 2'deki
hastalardan 5-25 prizm dioptri kayma olanlarda %72.5,  25
prizm dioptri ve üzeri kayma olanlarda %75.4 baflar› oran›
tesbit edildi. (Tablo 3)

Grup 1 Grup 2

Ameliyat öncesi n Kayma derecesine n Kayma derecesine
kayma derecesi göre baflar› oranlar› göre baflar› oranlar›

15-30 PD 44 %77 58 %72.5

30-50 PD 46 %70 14 %71.4

Tablo 3: Olgular›n kayma derecelerine göre da¤›l›m› ve ba-
flar› oranlar›

TARTIfiMA

Temel tip ekzotropyada uygulanan cerrahiye dair flimdiye
dek bildirilmifl birçok yay›n mevcuttur (5-12). Baz› yay›nlar-
da geriletme-k›saltma tekni¤inin daha etkili oldu¤u öne sürü-
lürken (5-9,12), baz›lar›nda her iki d›fl rektusa uygulanacak
geriletmenin de ayn› baflar›y› sa¤lad›¤› savunulmufltur
(10,11).

Karg› ve ark. temel tip ekzotropyaya sahip hastalardan si-
metrik d›fl rektus geriletmesi uygulanan grupta %55 baflar›l›
sonuç, tek tarafl› geriletme-k›saltma uygulanan grupta %93
baflar›l› sonuç elde etmifllerdir. Çift tarafl› d›fl rektus gerilet-
mesi uygulanan grupta ameliyat öncesi kayma miktar› di¤er

gruba göre daha az olmas›na ra¤men çift tarafl› d›fl rektus ge-
riletmesi ile elde edilen sonuçlar, geriletme-k›saltma uygula-
nan gruptaki sonuçlara göre oldukça baflar›s›z bulunmufltur
(8). Kavakl› ve ark. ekzotropya olgular›nda uygulanan cerra-
hi yöntemin, uzun dönem baflar› üzerine etkisi olmad›¤›n›
göstermifllerdir (13).

Burian ve ark. ekzodeviasyonlar› uzak ve yak›n farkl›l›kla-
r›na göre s›n›fland›rarak, bu s›n›fland›rmaya göre farkl› cer-
rahi yaklafl›mlar önermifllerdir. Uzakta ölçülen kayman›n ya-
k›nda ölçülen kaymaya eflit oldu¤u hastalardaki ekzotropya
temel tip olarak s›n›fland›r›lm›fl ve tek tarafl› geriletme-k›-
saltma ile tedavi edilmesi gerekti¤i bildirilmifltir. Uzakta öl-
çülen kayman›n yak›n kaymadan daha fazla oldu¤u hastalar
diverjan fazlal›¤› tip ekzotropya olarak adland›r›lm›fl ve bu
hastalarda simetrik d›fl rektus geriletmesi önerilmifltir. 

Çift tarafl› d›fl rektus geriletmesinin uzak kaymay›, yak›n
kaymadan daha çok etkileyebilece¤i ve geriletme-k›saltma
prosedürünün yak›n-uzak kaymay› eflit miktarlarda etkileye-
ce¤i hipotezine dayanan bu öneriler asl›nda kan›tlanmam›flt›r.
Yalanc› diverjans fazlal›l›¤› tip ekzotropyada uzak ve yak›n
kaymalar›n eflit oldu¤unu, ancak yak›n kayman›n füzyonel ve
akomodatif konverjans ile maskelendi¤i öne sürülmüfl, bu ne-
denle temel tipteki gibi geriletme-k›saltma ile tedavi edilme-
si gerekti¤i savunulmufltur (5).

Cerrahi baflar›y› etkiledi¤i öne sürülen faktörler aras›nda
kayman›n bafllama yafl›, ameliyat yafl›, ameliyata kadar geçen
süre, ameliyat öncesi kayman›n miktar›, refraksiyon kusuru,
anizometropi miktar›, görme derecesi, alfabetik paternin var-
l›¤›, ambliyopinin varl›¤› ve binoküler görmenin varl›¤› say›-
labilir. Literatürde ekzotropya olgular›nda cerrahi etkinlikte
rol oynayan, fikir birli¤ine var›lm›fl bir parametre yoktur.

Gordon ve ark., ekzotrop olgularda cerrahi etkinli¤ini çok-
lu regresyon analizi ile inceledikleri bir çal›flmada ameliyat
öncesi kayma miktar›n›n, görme keskinli¤inin, anizometropi
derecesinin ve ortalama refraksiyon de¤erinin cerrahinin et-
kinli¤ini önemli oranda etkiledi¤ini gösterirken; ameliyat ya-
fl›n›n ve bak›fl pozisyonlar›ndaki kayma miktarlar› aras›ndaki
fark›n önemli etkisinin olmad›¤›n› belirtmektedirler (14).

Richard ve Parks’›n yafl faktörünün etkisini ayr›nt›l› bir fle-
kilde araflt›rmak için düzenledikleri çal›flmada yafl faktörünün
önemli olmad›¤›n› saptam›fllard›r. Sonuçta ameliyat yafl›, ek-
zotropyan›n bafllama yafl› ve ameliyata kadar geçen sürenin
prognoz aç›s›ndan anlaml› rol oynamad›¤› saptanm›flt›r (15).

Bu çal›flmada, her iki grup kendi içinde ameliyat yafllar›na
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göre incelendi¤inde; 1. grup ve 2. gruptaki hastalarda ameli-
yat yafl› artt›kça baflar› oran›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Bu çal›flmada temel ekzotropyada uygulad›¤›m›z gerilet-
me-k›saltma ve çift tarafl› geriletme ameliyatlar›n›n sonuçla-
r›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Olgular›m›zdaki sonuç-
lar de¤erlendirildi¤inde, geriletme-k›saltma cerrahisi uygula-
nan 1.gruptaki hastalar›n %73’ünde baflar›l›, çift tarafl› geri-
letme cerrahisi uygulanan 2. gruptaki hastalar›n %55’ ›nda
baflar›l› sonuç elde edilmifltir.

Çal›flmam›zda temel tip ekzotropyada, geriletme-k›saltma
tekni¤inin çift tarafl› d›fl rektus geriletmesi tekni¤ine göre da-
ha baflar›l› oldu¤u ve tercih edilmesi gerekti¤i sonucuna va-
r›lm›flt›r. Bu sonuç, birçok literatür sonuçlar› ile uyuflmakta-
d›r.(5-9,12)
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