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Ekzotropyada Iki Farkh Cerrahi Teknigin

Sonuclarinin ve Etkinliginin Karsilastirilmasi
(Tek Tarafly Geriletme-Rezeksiyon ve Cift Tarafli Gerileme)

Sedat GURKAN (2), Kiibra KESEKLER SARICI (1), Kadir ELTUTAR (3)

OZET

Amag: Ekzotropyali hastalarda uygulanan tek tarafli geriletme-re-
zeksiyon ve cift tarafli geriletme cerrahi tekniklerinin sonug ve etkin-
liklerini karsilastirmak.

Materyal ve Metod: Istanbul Egitim ve Aragtrma Hastanesi Goz Po-
liklinigi Sagilik Biriminde 2000-2008 yillari arasinda sasilik cerra-
hisi uygulanan toplam 162 ekzotropyali hastanin kayitlart retrospek-
tif olarak tarandi. Hastalar uygulanan cerrahi teknige gore, tek ta-
rafli geriletme-rezeksiyon uygulananlar (Grup 1= 90), bilateral ge-
riletme uygulananlar (Grup 2= 72) olmak iizere iki grupta degerlen-
dirildi. Grup 1'in yas ortalamasi, Grup 2’ ye gore anlamli derecede
fazla idi (P< 0.01) Hastalarin Snellen’ e gire gorme keskinlikleri ve
kayma dereceleri belirlendi. Gruplar arasinda gorme keskinlikleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (P>0.05). Pre-
operatif kayma acisi tek goze geriletme-rezeksiyon yapilan grupta
daha yiiksek olarak bulundu (p< 0.01). Grup 1 hastalarina 8-12 mm
rezeksiyon ve 8-11 mm geriletme uygulamirken, Grup 2 hastalara 8-
11 mm geriletme uygulandi. Kontroller postoperatif 1. hafta, 1. ay ve
sonrasinda 3’ er ay aralarla yapildi.

Bulgular: Tek tarafli geriletme-rezeksiyon uygulanan hastalarda ba-
sart oranm %73 (66/90) iken bilateral geriletme uygulanan hastalar-
da %66 olarak bulundu (48/72). Basari oranlart arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamly idi (p< 0.01). Grup 1I'de 1 hastaya (%1.1),
Grup 2’ de 4 hastaya (%35.5) ek operasyon uygulandi.

Sonug: Ekzotropyada tek tarafli geriletme rezeksiyon ameliyatinin,
cift tarafli dig rektus geriletilmesine gore daha basarili oldugu sonu-
cuna varidu.

Anahtar Kelimeler: Ekzotropya, Rektus, Geriletme, Rezeksiyon.

SUMMARY

A Comparison of Results and Effectiveness of Two Different Sur-
gical Methods on Exotropia

(Monolateral Hang-Back-Resection 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.
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GIRIS

Fizyolojik kogullarda her iki goziin gérme akslari her po-
zisyonda fiksasyon objesine uyum yapar. Bu uyumu etkile-
yen faktorlerden birinin eksikligi sasiligin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Sasilik mevcut olan bir kiside binokiiler
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gormenin bozulmasi ve buna bagl ambliopi gelismesi; kisi-
nin hem calisma hayatin1 ve meslek secimini etkilemekte
hem de estetik problemler dogurarak kisinin psikososyal ge-
lisimini olumsuz yonde etkilemektedir.

Sasilik tedavisinde gormeyi arttirmak, binokiiler gérme

saglamak ve hastanin goriinii-miinii diizeltmek amaciyla op-

tik, ortoptik, farmakolojik ve cerrahi tedavi yontemleri kulla-



Istanbul Tip Dergisi-2009-3, 115-118

nilmaktadir (1). Cerrahi olmayan tedavi yontemleri, cerrahi
oncesinde optimal sensoryal durumu meydana getirmek veya
cerrahinin ertelenmesi gerekiyorsa, bekleme doneminde fiiz-
yonu olusturmak icin uygulanir (2).

Sasilik cerrahisinin primer amaci gorsel akslardaki devias-
yonun diizeltilmesidir. Cerrahi fonksiyonel ve kozmetik ne-
denlerle yapilmaktadir. Fonksiyonel nedenler ile yapilan cer-
rahinin amaci1 binokiiler gérmenin saglanmasidir.

Cerrahi tedavi karart verilirken 3 6nemli faktore dikkat edilir:
1 — Hastanin fiizyon kontroliiniin diizeyi

2 — Hastanin yagt

3 — Kaymanin miktari

Cerrahi basarty: etkileyen nedenler arasinda sasiligin bag-
lama yag1, operasyon yasi, anizometropi varligi, preoperatif
kayma miktar1, goziin aksiyel uzunlugu, binokiiler gérme po-
atansiyeli, ek okiiler patoloji varligi, preoperatif dl¢timlerin
hata payi, cerrahi teknikler arasindaki fark, kaslarin yapisma
yerlerindeki degisiklik gibi faktorlerin iizerinde durulmakta-
dir 3,4).

Cerrahinin tipi ve geriletme ile kisaltmanin miktar1 her ol-
gu i¢in farkhidir. Biiyiik ¢ocuk ve erigkinlerde kaslar 6n ve fa-
sianin sekonder anatomik ozellikleri yerine oturmustur. Be-
beklikte yapilan cerrahide dikkat edilmesi gereken nokta,
globun eriskin boyuna ulasmadiginin bilinmesidir. Ambliyo-
pi, yeterli cerrahi uygulanmasinda 6nemli problemlerden bi-
ridir. Baz1 durumlarda deviasyonda asir1 diizelmede olabil-
mektedir. Cerrahi miktarinin tam olarak ayarlanamayacagi
hastaya da belirtilmelidir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Poliklinigi Sa-
silik Biriminde 2000-2008 yillar1 arasinda sasilik cerrahisi
uygulanan toplam 162 ekzotropyali hastanin kayitlar1 retros-
pektif olarak tarandi. Hastalar uygulanan cerrahi teknige go-
re; tek tarafli geriletme-rezeksiyon uygulananlar (Grup 1=
90), bilateral geriletme uygulananlar (Grup 2= 72) olmak
tizere iki grupta degerlendirildi.

Hastalarin detayli anamnezi alindiktan sonra gérme kes-
kinlikleri Snellen eseli ile degerlendirilmis olup sikloplejik
refraksiyonlar1 %1.lik siklopentolat ile yapildi. Okul ¢agi 6n-
cesi ¢ocuklarda vizyon Snellen eselindeki E seklinden yarar-
lanilarak alindi. Koopere olamayan olgularda ise fiksasyon
ve obje takip ozelliklerine bakildi.
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Tiim olgular genel anestezi altinda opere edildi. Operasyon
teknigi olarak tiim olgularda konjonktiva limbal insizyon ile
acildi. Adale bulunduktan sonra, istenen geriletme ve rezek-
siyon iglemi uygulandi. Siitiirasyon materyali olarak 6/0 vik-
ril kullanildi. Olgulara bir hafta siireyle antibiotikli ve stero-
idli gbz damlasi verildi. Olgular operasyondan sonra 1. hafta,
l.ay, 3.ay ve 6.ay ve daha sonra duruma gore 6 ay ara ile
kontrole ¢agrildi. Istatistiki degerlendirmede student's t ve ki-
kare testileri kullanild.

BULGULAR

Birinci gruptaki 90 hastanin ameliyat yaglar1 incelendigin-
de; 18’inde 2-14 yas arasi, 32’sinda 14-25 yas arasi, 40’1 25
yas tizerinde idi. Grup 1'deki hastalarin yas ortalamasi 25,93
* 13,4 idi (Tablo 1).

Ikinci gruptaki 15 hastanin ameliyat yaglar1 incelendiginde;
32’sinin 2-14 yas arasi, 24’linlin 14-25 yas arasi, 14’{iniin 25
yas lizerinde idi. Grup 2 hatalarinin yas ortalamasi 18,44 +
10,06 idi (Tablo 1).

Grup 1 Grup 2
Ameliyat yast n % n %
2-14 yas 18 20 34 47.2
14-25 yas 32 355 24 333
25 yas Ustii 40 44.5 14 19.4

Tablo 1: Olgularin ameliyat yasina gére dagilimi

Grup 1'deki hastalarin 56's1 (%62) erkek, 34'tii (%38) kadin
iken; grup 2'deki hastalarin 42'si (%58.3) erkek, 30'u (%41.7)
kadindz. (Tablo 2)

Grup 1 Grup 2
Cinsiyet n % n %
Erkek 56 62 42 583
Kadin 34 38 30 41.7

Tablo 2: Olgularin cinsiyetlerine gore dagilim

Hastalarin Snellen’e gore gorme keskinlikleri ve kayma de-
receleri belirlendi. Gruplar arasinda gorme keskinlikleri baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (P>0.05).
Preoperatif kayma acis1 tek goze geriletme-rezeksiyon yapilan
grupta daha yiiksek olarak bulundu (p<0.01). Grup 1 hastalari-
na 8-12 mm rezeksiyon ve 8-11 mm geriletme uygulanirken,
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Grup 2 hastalara 8-11 mm geriletme uygulandi. Kontroller pos-
toperatif 1. hafta, 1. ay ve sonrasinda 3’er ay aralarla yapildi.
Ortalama takip siiresi 82,25 + 16,36 ay idi.

Operasyon sonrast 5 prizm dioptri ve iizeri kayma derecesi
bulunan olgular basarisiz kabul edildi. Tek tarafli geriletme-re-
zeksiyon uygulanan hastalarda basari orant %73 (66/90) iken
bilateral geriletme uygulanan hastalarda %355 olarak bulundu
(40/72). Basar1 oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 idi (p< 0.05). Grup 1’de 1 hastaya (%1.1) , Grup 2’de 4
hastaya (%3.5) ek operasyon uygulandi.

Olgular preoperatif kayma derecelerine gore degerlendiril-
diginde; Grup 1 hastalarinin 44' iinde (%48.8) 15-30 prizm
dioptri, 46' sinda (%51.11) 30 prizm dioptri ve iizeri kayma
acist tesbit edildi. Grup 2' deki hastalarin 58" inde (%80.5)
15-30 prizm dioptri, 14" tinde (%19.44) 30 prizm dioptri ve
tizeri kayma acis tesbit edildi. (Tablo 3)

Preoperatif kayma derecesine gore basari oranlari deger-
lendirildiginde grup 1'deki hastalardan 15-30 prizm dioptri
kayma olanlarda %77, 30 prizm dioptri ve iizeri kayma bulu-
nan olgularda ise %70 basart oran tesbit edildi. Grup 2'deki
hastalardan 5-25 prizm dioptri kayma olanlarda %72.5, 25
prizm dioptri ve {izeri kayma olanlarda %75.4 basar1 orant
tesbit edildi. (Tablo 3)

Grup 1 Grup 2
Ameliyat ncesi| n Kayma derecesine | n Kayma derecesine
kayma derecesi gore basart oranlart gore bagari oranlart
1530 PD 44 %77 58 %72.5
30-50 PD 46 %70 14 %714

Tablo 3: Olgularin kayma derecelerine gore dagilimi ve ba-
sart oranlart

TARTISMA

Temel tip ekzotropyada uygulanan cerrahiye dair simdiye
dek bildirilmis bircok yayin mevcuttur (5-12). Baz1 yaynlar-
da geriletme-kisaltma tekniginin daha etkili oldugu &ne stirii-
lirken (5-9,12), bazilarinda her iki dis rektusa uygulanacak
geriletmenin de ayni basariy1 sagladigi savunulmustur
(10,11).

Kargi ve ark. temel tip ekzotropyaya sahip hastalardan si-
metrik dig rektus geriletmesi uygulanan grupta %355 basarili
sonug, tek tarafli geriletme-kisaltma uygulanan grupta %93
basarili sonug elde etmiglerdir. Cift tarafli dis rektus gerilet-
mesi uygulanan grupta ameliyat oncesi kayma miktar1 diger
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gruba gore daha az olmasina ragmen ¢ift tarafli dis rektus ge-
riletmesi ile elde edilen sonuglar, geriletme-kisaltma uygula-
nan gruptaki sonuglara gore olduk¢a basarisiz bulunmusgtur
(8). Kavakli ve ark. ekzotropya olgularinda uygulanan cerra-
hi yontemin, uzun donem basari lizerine etkisi olmadigini
gostermislerdir (13).

Burian ve ark. ekzodeviasyonlari uzak ve yakin farklilikla-
rina gore siniflandirarak, bu smiflandirmaya gore farkli cer-
rahi yaklasimlar 6nermislerdir. Uzakta 6lciilen kaymanin ya-
kinda ol¢iilen kaymaya esit oldugu hastalardaki ekzotropya
temel tip olarak siniflandirilmig ve tek tarafli geriletme-ki-
saltma ile tedavi edilmesi gerektigi bildirilmistir. Uzakta &l-
ciilen kaymanin yakin kaymadan daha fazla oldugu hastalar
diverjan fazlalig1 tip ekzotropya olarak adlandirilmig ve bu
hastalarda simetrik dis rektus geriletmesi onerilmisgtir.

Cift tarafli dis rektus geriletmesinin uzak kaymay1, yakin
kaymadan daha ¢ok etkileyebilecegi ve geriletme-kisaltma
prosediiriiniin yakin-uzak kaymay: esit miktarlarda etkileye-
cegi hipotezine dayanan bu oneriler aslinda kanitlanmamugtir.
Yalanci diverjans fazlaliligi tip ekzotropyada uzak ve yakin
kaymalarin esit oldugunu, ancak yakin kaymanin fiizyonel ve
akomodatif konverjans ile maskelendigi 6ne siirtilmiis, bu ne-
denle temel tipteki gibi geriletme-kisaltma ile tedavi edilme-
si gerektigi savunulmustur (5).

Cerrahi basariy1 etkiledigi one siiriilen faktorler arasinda
kaymanin baglama yas1, ameliyat yagi, ameliyata kadar gecen
stire, ameliyat oncesi kaymanin miktari, refraksiyon kusuru,
anizometropi miktari, gorme derecesi, alfabetik paternin var-
1181, ambliyopinin varlig1 ve binokiiler gérmenin varlig: sayi-
labilir. Literatiirde ekzotropya olgularinda cerrahi etkinlikte
rol oynayan, fikir birligine varilmig bir parametre yoktur.

Gordon ve ark., ekzotrop olgularda cerrahi etkinligini ¢ok-
lu regresyon analizi ile inceledikleri bir ¢aligmada ameliyat
oncesi kayma miktarmin, gérme keskinliginin, anizometropi
derecesinin ve ortalama refraksiyon degerinin cerrahinin et-
kinligini 6nemli oranda etkiledigini gosterirken; ameliyat ya-
sinin ve bakis pozisyonlarindaki kayma miktarlari arasindaki
farkin 6nemli etkisinin olmadigini belirtmektedirler (14).

Richard ve Parks’in yas faktoriiniin etkisini ayrintili bir se-
kilde arastirmak icin diizenledikleri ¢calismada yas faktoriintin
onemli olmadigimi saptamislardir. Sonucta ameliyat yasi, ek-
zotropyanin baglama yasi ve ameliyata kadar gecen siirenin
prognoz agisindan anlamli rol oynamadigi saptanmugtir (15).

Bu calismada, her iki grup kendi icinde ameliyat yaglarina
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gore incelendiginde; 1. grup ve 2. gruptaki hastalarda ameli-
yat yast arttikca basar1 oraninda anlaml fark saptanmamugtir.

Bu caligmada temel ekzotropyada uyguladigimiz gerilet-
me-kisaltma ve cift tarafli geriletme ameliyatlarinin sonugla-
rinin kargilagtirilmasi amaclanmistir. Olgularimizdaki sonug-
lar degerlendirildiginde, geriletme-kisaltma cerrahisi uygula-
nan l.gruptaki hastalarin %73’iinde basarili, ¢ift tarafl geri-
letme cerrahisi uygulanan 2. gruptaki hastalarm %355’ inda
basarili sonug elde edilmistir.

Calismamizda temel tip ekzotropyada, geriletme-kisaltma
tekniginin ¢ift tarafli dig rektus geriletmesi teknigine gore da-
ha bagarili oldugu ve tercih edilmesi gerektigi sonucuna va-
rilmistir. Bu sonug, birgok literatiir sonuglari ile uyusmakta-
dir.(5-9,12)
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