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OzZET

Amag: Bu ¢alismada intermitan ekzotropya tanisiyla takip edilen olgulara uygulanan si-
metrik ve asimetrik cerrahi tedavilerin sonuglart ve bu sonuglar etkileyen faktorlerin deger-
lendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Geriye doniik olarak planlanan bu ¢alismaya intermitan ekzotropya cer-
rahisi sonrast en az bir yil takipleri yapilan 93 olgu alindi. Olgularin 47 sinde simetrik, (her
iki gozde lateral rektusa geriletme), 46 sina asimetrik (nondominant gozde lateral rektusa ge-
riletme ve medyal rektusa rezeksiyon) cerrahi uygulandi. Olgularin cerrahi sonrasi 1. giin, 1.
ay, 6. ay ve 1. yil uzak ve yakin kaymalar: degerlendirildi. Tek cerrahi sonrasi <10PD kayma
acist basart kabul edildi.

Bulgular: Doksan ii¢ olgunun cerrahi sonrast 1. giin (p=0,442), 1. ay (p=0,157), 6. ay
(p=0,056) uzak kaymalari ile 1. giin (p=0,159) ve 1. ay (p=0,097) yakin kaymalar: degerlen-
dirildiginde, simetrik ve asimetrik cerrahi arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi.
Cerrahi sonrast olgularin 6. ayda (p =0,030) yakin kaymalary, 1. yilda (p=0,005) ise hem uzak
hem yakin kaymalar: degerlendirildiginde asimetrik cerrahi daha bagarili bulundu.

Sonug: Farkl: tip intermitan ekzotropya tedavilerinde kullanilan simetrik ve asimetrik cer-
rahi yontemleri kiyaslandiginda, asimetrik cerrahinin bagarisinin simetrik cerrahiye gore da-
ha iyi oldugu tespit edildi.
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Evaluation of Symmetric Versus Asymmetric Surgical Treatment of

Intermittent Exotropia

SUMMARY

Aim: This study aimed to evaluate the results of symmetric and asymmetric surgical treat-
ment performed in cases under follow up with intermittant exotropia and the affecting factors.

Material and Method: Ninety-three patients with intermittent exotropia who had at least
one year of follow-up were enrolled into study, retrospectively. Symmetrical surgery (lateral
rectus recession in both eyes) was performed in 47 cases and asymmetrical surgery (lateral
rectus recession and medial rectus resection in non-dominant eye) in 46 cases. All patients un-
derwent post-operative examinations at 1* day, 1°* month, 6" month and I* year by deviation
at distance and at 1* day, 1°* month, 6" month deviation at near were evaluated. Postoperative
deviations of <10 PD was regarded as successful outcome.

Results: Ninety-three patients were evaluated after surgery, and there was no statistically
significant difference between symmetrical and asymmetrical surgeries in the evaluation of 1*
day (p=0.442), I* month (p=0.157), 6" months (p=0.056) concerning the deviation at distance
and I*'day (p=0.159), I*‘month (p=0.097) concerning the deviation at near. Asymmetrical sur-
gery results were found to be more successful in the evaluation of deviation at near in the post-
operative 6" month (p =0.030) and both near and distance deviation in postoperative I+ year
(p=0.005).

Conclusion: Concerning the treatment of different intermittent exotropia, it seems that
asymmetric surgical methods are more successful in contrast to symmetrical surgical methods.
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Giris

Ekzotropya bir veya her iki gdziin intermitan veya sa-
bit olarak belirgin bir sekilde disa kaymasidir. Intermitan
tip, ekzotropyalarin en sik nedeni olup, ¢ogunlukla ilerle-
me gosterir.! Bazen ekzoforya dekompanse olarak intermi-
tan ekzotropyaya veya sabit ekzotropyaya doniisebilir.>

Intermitan ekzotropya cerrahisinde kaslara uygulana-
cak geriletme ya da rezeksiyon miktar1 kayma agisina go-
re belirlenir. Ancak ayni miktarlarda yapilan cerrahi teda-
vi ile kayma acis1 esit her hastada ayn1 miktarda diizelme
saglanamayabilir. Cerrahi sonuglari; sasiligin baglama ya-
s1, cerrahinin uygulandigi yas, anizometropi, binokiiler du-
rum, kaslarin yapisma yerlerindeki anormallikler degisti-
rebilmektedir.’# Cerrahi tedavideki amag¢ bozulan uzak ve
yakinda binokiiler gdrmeyi restore etmek veya kozmetik
olarak ortotropiyi elde etmektir.’ Bu ¢aligmada klinigimiz-
de farkli tip intermittan ekzotropyasi olan olgularda; her
iki dis rektus geriletme (simetrik) ve tek gbzde dis rektusa
geriletme ile birlikte i¢ rektusa rezeksiyon (asimetrik) cer-
rahi tedavilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart
Ana Bilim Dal1 Poliklinigi’nde Ocak 2007-Nisan 2010 ta-
rihleri arasinda intermitan ekzotropya tanisi ile izlenen ve
cerrahi tedavi uygulanan 93 olgunun kayitlar1 geriye do-
niik olarak incelendi. Uzak veya yakinda intermitan olarak
belirgin kaymasi olanlar ¢aligmaya alindi. Cerrahi tedavi
uygulanan olgularin ¢alismaya alinma oSlgiitleri; konkomi-
tan primer ekzotropya tanili olmak ve ameliyattan sonra
bir yil diizenli takibi olmak seklinde belirlendi.

Daha once sasilik cerrahisi gegirmis olan, paralitik sa-
silik dykdisii, zeka geriligi, norolojik problemli, nistagmus-
lu, eksik kayitli, 1 saatlik tanisal kapama testi uygulanma-
mis olanlar ve sekonder ekzotropyali olgular ¢alisma kap-
sami digina alindi. Bu dlg¢iitlere uyan 93 olgudan olusan bir
calisma grubu olusturuldu.

Olgulara cerrahi 6ncesi tam bir sikloplejik refraksiyon
muayenesi ve buna uygun refraksiyon diizeltmesi uygu-
land1. Tiim olgularin ayrintili fundus muayeneleri yapildi.
Uyumlu olan olgularda gérme keskinlikleri Snellen eseli
ile diizeltmesiz ve diizeltmeli olarak olgiildii. Olgularin
kirma kusurlar1 diizeltildikten sonra primer pozisyonunda-
ki durumu kapama ve agma-kapama testi ile belirlendikten
sonra ek sekiz bakis pozisyonunda kas fonksiyonlari de-
gerlendirildi. Gozliikli uzak ve +3.00D ilaveli yakin 6l-
climleri sirast ile 6 metre ve 30 cm'den yapildi. Yalanci di-
verjans fazlaligini tespit etmek i¢in, olgular ya pencereden
cok uzaklara baktirildi ya da en az 1 saat gozleri kapatildi.

Kiiciik cocuklarda kayma agis1 Krimsky ve Hirschberg tes-
ti kullanilarak saptandi. Olgular, uzak ve yakin kayma agi-
lar1 arasindaki fark esas alinarak;

* Temel tip (uzak kayma yakin kaymaya esit),

» Konverjans yetmezligi (yakin kayma uzak kaymadan en
az 10 PD fazla),

* Diverjans fazlalig1 (uzak kayma yakin kaymadan en az
10 PD fazla),

* Yalanci diverjans fazlalig1 (uzak kayma yakin kaymadan
en az 10 PD fazla, ancak tanisal kapama testi ile yakin
kayma uzaktakine esit hatta fazla) seklinde alt tan1 grupla-
rina ayrildi. Genis agili kaymalar bu ¢alisma kapsamina
almmadi.® Calismada uzak ve yakin gozlikli alternan
prizma kapama testi agilari kullanildi. Olgularin binokiiler
gérme durumu Worth dort nokta testi (W4NT) ve Titmus
testleri ile incelendi. Tlim olgulara genel anestezi altinda
tek seans cerrahi uygulandi. Olgular simetrik cerrahi grup
1 (her iki gozde dis rektusa geriletme) veya asimetrik cer-
rahi grup 2 (tek gozde dis rektusa geriletme ve i¢ rektusa
rezeksiyon) olarak ikiye ayrildi. Olgularin cerrahi sonrast
1. giin. 1. ay, 6. ay ve sonrasinda 1. yilda kontrolleri yapil-
di. Olgularm cerrahi dncesi ve sonrast muayene bulgulari
kaydedildi. Tek ameliyat seans1 ge¢irmis olgularin takiple-
ri kaydedildi. Ameliyattan sonra yapilan muayenelerde
kayma agis1 <10 PD arasinda ise basarili; >10 PD iistii ise
basarisiz olarak kabul edildi. Olgulardan elde edilen veri-
ler SPSS 13.0 paket programina girilerek degerlendirildi.
Verilerden elde edilen sonuglar istatistiksel analizlerde ki
kare testi kullanilarak yorumlandi. Tiim hastalara ameliyat
sekli ve olast komplikasyonlar1 anlatilarak aydinlatilmig
onamlar1 alindi, hastane kayitlarina gegildi.

Bulgular

Doksan ii¢ olgunun, 50’si (%53,8) kadin, 43’1 (9%46,2)
erkekti. Olgularin, 47’sine (%50,5) simetrik cerrahi, 46’s1-
na (%49,5) asimetrik cerrahi uygulandi.

Intermitan ekzotropya igin 62 olguda risk faktorii sap-
tanamazken (%66,6), 31 (%33,3) olgunun, 3’iinde (%3,2)
erken dogum, 6’sinda (%6.,4) travma, 3’iinde (%3,2) febril
ndbet, 19’unda (%20,4) ailede sasilik hikayesi mevcuttu.

Olgularin, sasihiginin ilk fark edildigi yas ortalamasi
5,5¢5,2 yil (0-22 yil), tanisinin kondugu yas ortalamasi
11,08+7,82 yil (0-40 yil), cerrahi uygulanma yas ortalama-
st 17,8+10,9 yild1 (4-45 yil). Olgularin cerrahi uygulanma
yasina gore dagilimi incelendiginde, 10 yas Oncesi 29
(%31,2), 10 yas sonrast 64 (%68,8) olgu bulunmaktaydi.
Olgularin intermitan ekzotropya alt gruplarina gore dagili-
mi soyleydi; 39 olgu (%41,9) diverjans fazlaligi, 34 olgu
(%36,5) temel ekzotropya, 15 olgu (%16,1) konverjans ye-
tersizligi ve 5 olgu (%S5,5) yalanci diverjans fazlaligi ola-
rak tespit edildi.
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Grup 1°de 39 olgu diverjans fazlaligi (%82.,9), 5
(%10,6) olgu yalanci diverjans fazlaligi, 3 olgu (%6,7) te-
mel ekzotropyadan olusurken, grup 2’de 31 olgu (%67,4)
temel ekzotropya, 15 (%32,6) olgu konverjans yetmezli-
ginden olusmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri

Olgu Grup 1 Grup 2 Toplam
n=47,% n=46,% n=93, %
Kadin 28 (569,5) 22(47,8) 50 (53,8)
Erkek 19 (40,4) 24 (52,2) 43 (46,2)
Diverjans fazlahgi 39 (82,9) - 39 (41,9)
Temel ekzotropya 3(6,7) 31(67,4) 34 (36,5)
Konverjans yetersizligi - 15(32,6) 15(16,1)
Psddodiverjans fazlahgi 5(10,6) - 5 (5,5)

Ambliyopi 19 (40,4) 8(17,3) 27(30)
Disosiye vertikal deviyasyonu 3 (6,3) 2(4,3) 5 (5,3)
V paterni 12 (25,5)

10 (21,7) 22 (23,7)

Olgularin kirma kusurlari, sferik esdeger olarak deger-
lendirildiginde sag gozde ortalama -0,16D (-3,50D/+
6,00D), sol gozde ortalama -0,12D (-8,00D/+8,00D) idi.
Kirma kusuru agisindan sag ve sol goz arasinda anlamli
fark yoktu (p=0,89). Ambliyopi grup 1’de 19 (%40,4),
grup 2°de 8 (%17,3) olguda mevcuttu. Ambliyopili olgu-
lara uygun kapama tedavileri uygulandiktan sonra ameli-
yatlar1 yapildi.

Disosiye Vertikal Deviyasyonu (DVD) Grup 1’de 3

(%6,3) olguda, grup 2’de 2 (%4,3) olguda saptanmistir.
Olgularin ekzotropya alt gruplarina gére dagilimina bakil-
dig1 zaman ise temel ekzotropyali olgulardan 3’iinde, di-
verjans fazlalig1 olan olgulardan 2’sinde toplam 5 (%5,3)
olguda DVD izlendigi, konverjans yetersizligi alt grubun-
daki higbir olguda DVD izlenmedigi saptandi.

Grup 1°de 12 (%25,5) V patern, grup 2°de 10 (%21,7)
V patern toplam olgularin 22’sinde (%23,7) V paterni sap-
tandi. V paterni olan olgularin ekzotropya alt gruplarina
gore dagilimima bakildig1 zaman diverjans fazlalig1 olan
olgulardan 10’nunda (%10,8), temel ekzotropyali olgular-
dan 8’inde (%8,6), konverjans yetmezligi olan olgulardan
4’iinde (%4,3) mevcuttu. Olgularin tanisal 6zellikleri tab-
lo olarak verildi (Tablo 1). Cerrahi sonrast 1. giin
(p=0,442), 1. ay (p =0,157 ), 6. ayda (p =0,056) uzak kay-
ma acisindan simetrik ve asimetrik cerrahi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamazken, 1. yilda (p
=0,010) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 2).
Cerrahi sonras1 1. giin (p =0,159) ve 1. ay (p =0,097) ya-
kin kayma ag¢isindan simetrik ve asimetrik cerrahi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamazken, 6. ay (p
=0,030) ve 1. yilda (p=0,005) istatistiksel farklilik anlam-
liyd1 (Tablo 2).

Olgularimizin 10’unda (%10,8) ¢ift gdrme, 3’linde
(%3,2) konjunktival aralanma, 1’inde (%1,1) dellen iilseri
olmak iizere cerrahi sonrasi 9 (%15,1) olguda erken do-
nem komplikasyon gozlendi. Cift gormesi olan 10 olgu-
dan 8’inin sikayetleri 3. ayda, 2’sinin sikayetleri 6. ayda

Tablo 2: Intermitan ekzotropyada simetrik ve asimetrik cerrahinin aylara gére gruplar arasi basart oranlart

. Uygulanan Cerrahi Sekli
K?y"ma Olgtim Basar Simetrik Asimetrik Toplam P
Turd Zamanlari Durumu
n=47,% n=46, % n=93, %
1, giin Basaril 41 (87,2) 41 (89,1) 82 (88,2) p=0,442
Basarisiz 6(12,8) 5(10,9) 11 (11,8)
1.ay Basaril 36 (76,6) 41 (89,1) 77 (82,8) p=0,157
Uzak Basarisiz 11 (23,4) 5(10,9) 16 (17,2)
kayma 6. ay Basaril 34 (72,3) 41 (89,1) 75 (81,1) p=0,056
Basarisiz 13 (27,7) 5(10,9) 18 (18,9)
1y Basaril 27 (58,7) 39 (84,7) 66 (70,9) p=0,010
Basarisiz 20 (41,3) 7(15,3) 27 (29,1)
1. giin Basaril 41 (87,2) 43 (93,5) 84 (90,3) p=0,159
Basarisiz 6 (12,8) 3(6,5) 9(9,7)
1.ay Basaril 39 (83,0) 43 (94,5) 82 (88,2) p=0,097
Yakin Basarisiz 8 (17,0) 3(6,5) 11 (11,8)
kayma 6. ay Basarih 38 (80,9) 44 (95,6) 82 (88,2) p=0,030
Basarisiz 9 (19,1) 2(3,4) 11 (12,8)
Basaril 35 (74,5) 45 (97,8) 80 (86,0)
1.yl p=0,005
Basarisiz 12 (25,5) 1(2,2) 13 (14,0)
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kendiliginden diizeldi. Diger komplikasyonlar tibbi tedavi
ile diizeltildi. Cerrahi dncesi ve sonrasinda her iki grupta
da Worth dort nokta (p=0,034) ve Titmus testleri (p=0,021)
arasindaki farklar anlamliydi.

Tartisma

Intermitan komitan primer ekzotropyada yakin ve veya
uzak steropsisin bozulmasi ve kozmetigi bozucu kayma
acilar1 cerrahi endikasyondur. Diisiik miktarlardaki kayma
acilarinda ¢esitli ortoptik tedaviler denenmisse de sonuglar
cerrahi tedavi kadar yiiz giildiiriicii degildir.” Cerrahi teda-
vinin basarisini; olgularin dogru degerlendirilmesi, kay-
manin ortaya ¢ikis yasi, cerrahinin uygulandigi yas, alfa-
betik patern, ambliyopi, belli bakislardaki inkomitans,
akomodasyon problemleri, anizometropi ve uzak yakin
flizyon steropsis diizeyleri gibi bir¢ok faktor etkiler.*

Calismamizda sagiligimin ilk fark edildigi yas ortala-
mast 5,4+5,1 yil, sasilik tanisinin kondugu yas ortalamasi
11+7,8 yildi. Olgularin cerrahi uygulanma yag ortalamasi
17,8+10,9 yildi. Bu yas ortalamalar1 ekzotropyanin erken
yasta bagladigini ve zamanla ilerledigini gosteren ¢alisma-
larla uyumlu bulunmustur.>#1° Ancak ekzotropyalarin do-
gumdan hemen sonra basladigi fikrini savunan ¢alismalar-
da bildirilmektedir.!!

Von Noorden'? 4 yagindan dnce cerrahinin ancak diger
yontemlerle fiizyonun saglanamadigi, kaymanin devamh
hale gectigi durumlarda yapilmasi gerektigini belirtmekte-
dir. Bu calismada en erken cerrahi uygulanan olgu 4 ya-
sinda idi. Cocukluk caginda gozlenen genis kayma agili ol-
gular daha kisa araliklarla takip edilip daha 6nce de cerra-
hi tedaviler disiiniilebilir. Ancak intermitan ekzotropyada
binokiiler durum ¢ok kotii degildir. Bazen planh ¢ogu za-
man da plansiz olarak olast gelisen bir ardil ezotropya bi-
nokiiler durumu ¢ok daha kétii etkileyebilecektir. Tleri yas-
ta bagvuran olgulara ise binokiiler durum degerlendirildik-
ten sonra, genellikle kozmetik amacli ortotropi planlana-
rak cerrahi tedavi uygulanmaktadir.!

Olgularimizdan 29°u (%31,2) 10 yas alt1, 64" (%6,8)
ise 10 yas iistiinde opere olmus idi. On yas iistii opere ol-
ma oraninin %68,8 olmasi olgularin daha ¢ok kozmetik
kaygi nedeniyle bize basvurdugunu diisiindiirmektedir.
Calisgmamizda olgularin yaklasik %30’unda ambliyopi
mevcuttu. Ambliyopili olgulara uygun kapama tedavileri
uygulandt. Yiilek ve ark.!* ambliyopi ve azalmis binokiiler
fonksiyonlarin ekzotropyali hastalarda zaman i¢inde geli-
sebilecek dikey kaymalarda rolii olabilecegini bildirmek-
tedir. Ekzotropyali hastalarda ambliyopi tedavisinin, cerra-
hi basarry1 arttirmanin yam sira geligebilecek dikey kay-
malar1 ve oblik kas islev bozuklugunu da azaltabilecegini
belirtmektedirler. Calismamizda saptanan refraksiyon bul-
gular1 normal toplumda saptanan bulgularla uyumluydu.

Yapilan bir ¢alismada kirma kusurlarinin dagiliminin nor-
mal toplumla uyumlu bulundugu bildirilmektedir.'s

Hardesty ve arkadaglari'® simetrik dis rektus geriletme
ameliyatinin sadece diverjans fazlaligi bulunan olgularda
kullanma amacini, bu ameliyatin yakina bakigtaki kayma-
dan ziyade uzaktaki kaymay1 diizeltmesi ile aciklamakta-
dir. Hardesty’ye gore simetrik dis rektus geriletme ameli-
yat1 sadece diverjans fazlaligi tipinde kaymasi olan olgu-
larda uzaktaki kaymay1 daha fazla diizeltmektedir. Temel
tip ekzotropya veya konverjans yetmezliginde ise ayni tek-
nigin hem uzak hem de yakin kaymay1 esit derecede etki-
ledigini, dolayistyla bu yontemin biitiin ekzotropya vaka-
larinda uygulanabilecegini ileri siirmektedirler. Caligma-
mizda diverjans fazlaligi, psododiverjans fazlalhigi ve te-
mel ekzotropyali (3 olgu) olgularda simetrik cerrahiyi, te-
mel tip (31 olgu) ve konverjans yetmezligi olan olgularda
asimetrik cerrahiyi uyguladik.

Kushner ve arkadaslar1'? temel tip ekzotropyaya sahip
olgulardan simetrik dis rektus geriletmesi uygulananlarda
%52 basarili sonug, %11 asir1 diizelme, %37 az diizelme
elde etmislerdir.'® Tek tarafli geriletme-kisaltma uygula-
nanlarda ise %82 basarili sonug, %6 asir1 diizelme, %12 az
diizelme elde etmislerdir.

Kargi ve arkadaglari® temel tip ekzotropyaya sahip ol-
gulardan simetrik dig rektus geriletmesi uygulanan grupta
%355, tek tarafli geriletme-kisaltma uygulanan grupta %93
basarili sonug elde etmislerdir. Calismamizda 6. ayda si-
metrik cerrahide basar1 oranimiz uzak kaymada % 72,3 ya-
kin kaymada %80,9’du. Asimetrik cerrahide uzak kayma-
da %90,7, yakin kaymada %95,3°dii. Birinci yilda simet-
rik cerrahide bagar1 oranimiz uzak kaymada %58,7, yakin
kaymada %74,5°di. Asimetrik cerrahide uzak kaymada %
86,0, yakin kaymada %95,3 olarak bulundu.

Kavakli ve arkadaslari’ ekzotropya olgularinda uygu-
lanan cerrahi yontemin, uzun donem basari iizerine etkisi
olmadigim gostermislerdir.

Scott ve arkadaslari®® yaptiklar1 ¢alismada geriletme-
kisaltma uygulanan grupta ameliyat sonras: erken dénem-
de daha basarili sonug elde edilirken; zaman igerisinde ba-
sar1 esitlenmistir. Ancak uzun dénem takiplerde geriletme-
kisaltma uygulanan olgular daha ortoforik iken, ¢ift tarafli
geriletme uygulanan grupta ekzotropya orani daha fazla
bulunmustur. Calismamizda simetrik ve asimetrik cerrahi
basar1 oranlar1 arasinda erken donemde anlamli bir fark
saptanmamistir. Uzak kaymada 1. yila kadar, yakin kay-
mada 6. aya kadar kayma basar1 oranlarinda belirgin fark
tespit edilememistir. Olgularin cerrahi sonrasi 6. ayda ya-
kin kaymalari 1. y1lda ise hem uzak hem yakin kaymalari
degerlendirildiginde asimetrik cerrahi simetrik cerrahiden
daha basarili bulundu. Bu da bize ameliyat basar1 oranlari-
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nin sadece kisa cerrahi sonrast doneme gore degil, uzun
cerrahi sonrasi donemin de dikkate alinmasi ve ameliyat
planlamasimin bu bulgular 15181nda yapilmasi gerektigini
diisindtirmektedir. Olgularimizda ekzotropya alt gruplari-
nin tlimiinde uzakta ve yakinda cerrahi sonrasi 1. giin, 1.
ay, 6. ay ve 1. yilda cerrahi dncesine gore kayma mikta-
rindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu fa-
kat zamanla basar1 oranlarinin diistigiinii gézlemledik.
Zamanla cerrahi sonrasi basari oranlarinin diisiisii bize cer-
rahi tedavi sonrasi hasta takibinin en az cerrahi tedavi ka-
dar 6nemli oldugunu diistiindiirmektedir.

Gezer ve arkadaglari?! intermitan ekzotropyali olgular-
da simetrik ve asimetrik cerrahi sonuclarini kargilastirmis-
lar ve cerrahi yaklasimdan ¢ok zamanlama ve ameliyat

sonrasi agir1 diizelme gibi faktorlerin prognoz iizerinde et-
kili oldugu sonucuna varmislardir.

Sonug olarak, caligsma gruplariin homojen olmamasi,
calismada gruplar arasinda bulunan farkin sadece uygula-
nan cerrahi yontemden degil, ayn1 zamanda hastaligin do-
gal gidisinden dogan bir fark da olabilecegi gibi faktorler
bu calismanin zayif noktalar1 olarak degerlendirilebilir.
Caligmada intermitan ekzotropya olgularinda uygulanan
simetrik ve asimetrik cerrahi yontemler arasinda ge¢ do-
nem ameliyat basar1 oranlarinin farkli olmasi, sonuglar de-
gerlendirilirken sadece erken donemin degil, ayn1 zaman-
da cerrahi sonras1 ge¢ donemin de dikkate alinmasini, ta-
kiplerin ve ameliyat planlamalarinin bu bulgular 15181nda
yapilmasiin gerekliligini diigiindiirmektedir.
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