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Horizontal Konkomitan Sasiiklarda Cerrahi Basarimin Sasihk Tipi ve Derecesi ile iliskisi
Sevin Séker Cakmak*, Kaan Unlii*, Ihsan Caga*, Yildirim Bayezit Sakalar*

OZET

Horizontal konkomitan sasiliklarda cerrahi tedavi sonuclarimizin sasilik
tipi ve derecesi ile iliskisini degerlendirmek amaclandi. Ocak 1994 — Aralik
2000 tarihleri arasinda klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen 104 horizontal
konkomitan sasilikli olgu calisma kapsamina alindi. 56 olguya bir kasa
geriletme- bir kasa rezeksiyon, 19 olguya iki kas geriletme bir kas rezeksiyon,
20 olguya iki kas geriletme, 9 olguya da sadece tek kas geriletme uygulandi.
Postoperatif altinct ayda + 10 prizm dioptri kayma acisi bagart olarak kabul
edildi.

Cerrahi bagari oranlari, preoperatif kayma acist 15-30 prizm dioptri olan
olgularda %90, 31-50 prizm dioptri olan olgularda %89.3, 50 prizm dioptrinin
iizerinde ise %78.9 olarak saptandi. Sasilik tipine gore cerrahi basart oranlart
incelendiginde; alternan ezotropyada %88.3, alternan ekzotropyada %84.6,
monookiiler ezotropyada %88 ve monookiiler ekzotropyada %83.3 basari tespit
edildi.Sasuhik tipi ile cerrahi bagari oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0.05). Olgularin tedavi sonrasi binokiiler gorme kazanim
orant % 51.8 olarak bulundu.

Sasithk cerrahisinde bagar: iizerindeki en etkili faktorlerden birisinin
ameliyat oncesi kayma acisinin derecesi oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi basari, Horizontal sasilik, Kayma agisi.

Surgical Success Rates for Horizontal Concomitant Deviations According to the Type and Degree
of Deviation

SUMMARY

We evaluated the correlation with success rates and deviation type and
degree in horizontal concomitant deviations. 104 horizontal concomitan
strabismus cases who were operated in our clinic between January 1994 —
December 2000 were included in the study. 56 cases undergone recession-
resection procedure in the same eye 19 cases two muscle recession and one
muscle resection, 20 cases two muscle recession, 9 cases only one muscle
recession. 10 =  prism diopter deviation in postoperative sixth month
examination was accepted as surgical success.

Surgical success rate was 90% and 89.3% in the cases with deviation angle
of 15-30 and 31-50 prism diopter respectively. Success rate was 78.9% if the
angle was more than 50 prism diopter. According to strabismus type when
surgical success rate examined; in alternan esotropia 88.33%, in alternan
exotropia 84.6%, in monocular esotropia 88% and in monocular exotropia
83.3% success was fixed. Statistically significant difference was not found
between strabismus type and surgical success rate. The binocular vision
gaining rate was found as 51.8% after the treatment of cases.

In strabismus surgery, preoperative deviation angle was found to be an
effective factor on the success rate.
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GIRIS

Fizyolojik kosullarda her iki goziin gérme
akslar1 her pozisyonda fiksasyon objesine
uyum yapar. Bu uyumu etkileyen faktdrlerden
birinin eksikligi sasiligin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Sasilik mevcut olan bir
kiside binokiiler gérmenin bozulmasi ve buna
bagli ambliopi gelismesi; kiginin hem caligma
hayatin1 ve meslek se¢imini etkilemekte hem
de estetik problemler dogurarak kisinin

psikososyal  gelisimini  olumsuz  yoOnde
etkilemektedir.
Sasilik tedavisinde gormeyi arttirmak,

binokiiler géorme saglamak ve hastanin goriinii-
miinii diizeltmek amaciyla optik, ortoptik,
farmakolojik ve cerrahi tedavi yontemleri
kullanilmaktadir (1). Cerrahi basariy1 etkileyen
nedenler arasinda sasiligin baglama yasi, ope-
rasyon yasl, anizometropi varligi, preoperatif
kayma miktari, goziin aksiyel uzunlugu,
binokiiler gorme poatansiyeli, ek okiiler pato-
loji varligi, preoperatif dl¢iimlerin hata payi,
cerrahi teknikler arasindaki fark kaslarin
yapisma yerlerindeki degisiklik gibi faktorlerin
izerinde durulmaktadir (2).

Bu c¢alismada horizontal konkomitan
sasiliklt olgularda sasilik tipi ve derecesi ile
cerrahi bagar1 arasinda ilginin arastirilmast
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 1994-Aralik 2000
yillar1 arasinda horizontal konkomitan sasilik
nedeniyle bagvurup opere edilen 104 olgu
caligma kapsamina alindi. Paralitik ve vertikal
sasiligit  bulunanlar, daha Once sasilik
operasyonu gegiren olgular ve optik ortamlar1
ilgilendiren organik patolojisi olan olgular
caligma kapsamina alinmadi.

Hastalarin  detayli anammnezi alindiktan
sonra, gorme keskinlikleri, koopere olan
olgularda Snellen ve E eseli kullanilarak alindi.
Sikloplejili refraksiyon muayeneleri yapildi.
Kardinal bakis pozisyonlarinda kas fonksiyon-
lar1 ve kaymanin tipi belirlendi. Sinoptofor ve
prizmatik camlar yardimiyla sasilik objektif
acis1 prizm dioptri olarak tespit edildi. Preope-
ratif ve postoperatif donemde Worth dort nokta
testi ve sinoptofor kullanilarak binokiiler
gorme degerlendirildi. Alternan sasiliklarda
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opere edilecek g6z seciminde Worth dort nokta
testinde suprresyon saptanan géz veya
cogunlukla hastanin fikse etmedigi goz secildi.
Monookiiler kaymalarda kayan go6ze primer
operasyon uygulandi. Optik ve ortoptik
tedaviye ragmen 15 prizm dioptrinin istiinde
kayma mevcut olan olgulara ameliyat endikas-
yonu kondu. Olgulara uygulanacak geriletme-
rezeksiyon miktar1 “American Academy of
Ophthalmology, Basic and Clinical Science
Course” serilerinde verilen tablolara gore
hesaplandi (3).

Tiim olgular genel anestezi altinda opere
edildi. Operasyon teknigi olarak tiim olgularda
konjonktiva limbal insizyon ile agildi. Adale
bulunduktan sonra, istenen geriletme ve rezek-
siyon islemi uygulandi. Siitiirasyon materyali
olarak 6/0 vikril kullanildi. Olgulara bir hafta
stireyle antibiotikli ve steroidli gdz 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. Literatiirlere gore,
ameliyattan sonra 6.ay ve sonrasi kontrol
muayenelerinde + 10 prizm dioptri kayma agis1
cerrahi bagar1 kriteri olarak kabul edildi (3,4).

Istatistiki ~ degerlendirmede  ki-kare  testi
kullanildi.
BULGULAR

Calismaya alman olgularin 60’1 (%57.6)
kadin, 44’1 (%42.3) erkek olup, 58’1 (% 55.7)
0-7 yas, 46’s1 (%44.2) 8 yas ve iizerinde idi.

104 olgunun 60’inda (%57.6) alternan
ezotropya, 13’tinde  (%12.5)  alternan
ekzotropya, 25’inde (%24.0) monokiiler
ezotropya, 6’sinda  (%5.7)  monookiiler

ekzotropya mevcuttu. Olgularin sasilik tiiriine
gore yas gruplarinin dagilimi degerlendirildi-
ginde, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin sasilik tiirline ve yas
gruplarina gore dagilimi

Calisma grubu 0-7 Yag 8 yas ve lizeri
Sasilik Tiirii Olgu % Olgu %  Olgu %
Alternan ET 60 57.6 37 355 23 22.1
Alternan EX 13 12.5 6 57 7 6.7
Monookiiler ET 25 24.0 12 115 13 12.5

Monookiiler EX 6 5.7 3 28 3 2.8

Toplam 104 100 58 557 46 44.2
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Olgular preoperatif kayma agilarina gore
degerlendirildiginde; 10’unda (%9.6) 15-30
prizm dioptri, 75’inde (%72.1) 31-50 prizm
dioptri, 19°unda (%18.2) 50 prizm dioptriden
biiyiilk kayma acis1 tespit edildi. Olgularin
yapilan ameliyata gore dagilimlar1 incelendi-
ginde, 56’sma (%53.8) tek goze geriletme-
rezeksiyon, 19’una (%18.2) iki goze geriletme-
tek goze rezeksiyon, 20’sine (%19.2) iki goze
geriletme, 9’una (%8.6) tek goze geriletme
uygulandi (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin yapilan ameliyata gore
dagilimlari.

Tek goze iki goze geriletme Iki goze Tek goze
Geriletme-rezeksiyon tek goze rezeksiyon — geriletme  geriletme

Olgu % Olgu % Olgu % Olgu %
Alternan ET 28 26.9 12 11.5 18 173 2 19
Alternan EX 8 1.7 2 19 2 19 1 09
Monookiiler ET 16 15.3 4 38 - - 5 48
Monokiiler EX 4 3.8 1 0.9 - - 1 09
Toplam 56 53.8 19 182 20 192 9 8.6

Ameliyat sonrasi olgularin kayma derece-
lerine gore basar1 oranlar1 degerlendirildiginde,
15-30 prizm dioptri kayma olanlarda %90, 31-
50 prizm dioptri  %89.3, 50 prizm dioptri’nin
iizerinde ise %78.9 basar1 oram tespit edildi.
Genel bagar1 oranlari; alternan ezotropyada
%88.3, alternan  ekzotropyada  %84.6,
monookiiler ezotropyada %88, monookiiler
ekzotropyada ise %83.3 basar1 saptandi.
Olgularin kayma tiplerine gore basari oranlari
arasindaki ilgi, istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin basar1 oranlarina gore

dagilima.
Basarili Basarisiz
Olgu % Olgu %
Alternan ET 53 883 7 117
Alternan EX 11 84.6 2 154
Monokiiler ET 22 88 3 12
Monokiiler EX 5 833 1 167
Toplam 91 875 13 125
Baslangi¢  muayenelerinde  binokiiler

gormesi olmayan 54 olgunun 28’inde (%51.8)
binokiiler gérme kazanildi. 0-7 yas grubunda
binokiiler gérme kazanma orani %65.6, 8-11
yas grubunda %42.8, 12 yas ve lizerinde ise
%12.5 olarak saptandi.

Ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikas-
yonlar; diplopi (%11.5), konjonktival granii-
lom (%4.8), korneal erozyon (%4.8) idi.

Ameliyat sonrast 4 (%3.8) olguda konsekiitif
ekzotropya meydana geldi (Tablo 4).

Tablo 4: Ameliyat sonrasi meydana gelen
komplikasyonlarin dagilima.

Komplikasyonlar Say1 %

Diplopi 12 11.5
Korneal Erozyon 5 4.8
Konjonktival Graniilom 5 4.8
Konsekiitif ekzotropya 4 3.8
Preseptal Seliilit 3 2.8

TARTISMA

Horizontal konkomitan sasiliklarda kadin /
erkek oraninda genellikle anlamli bir fark
yoktur. Erkam, Abadan ve Pamukcu
kadim/erkek oranini birbirine yakin bulmuslar-
dir (5,6,7). Erkam ve ark olgularin %64.7’sinin
0-7 yas arasinda oldugunu tespit etmislerdir
(5). Yasar ve ark ise olgularin %75.6’sin1 12
yas ve lizeri olarak tespit etmislerdir. Bunu
olgularin  sosyokiiltirel  diizeylerine ve
icerisinde askerlik gorevini yapmakta olan
olgularin sayisinin fazla olmasina baglamislar-
dir (2). Horizontal konkomitan sasilik tanisiyla
opere ettigimiz olgularin 60’1 (% 57.6) kadin,
440 (% 42.3) erkek idi. Olgularimizin
% 55.7’s1 0-7 yas arasinda idi. Olgularimizin
yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimi genel
dagilimla uyumlu bulundu.

Olgular1 preoperatif sasilik acilarina gore
degerlendirdigimizde; Yasar ve ark 9%21.9
15-30 prizm dioptri, %26.8 31-50 prizm
dioptri, %21.9 51-70 prizm dioptri ve %29.2
70 prizm dioptrinin {izerinde tespit etmislerdir
(2). Erkam ise sasilik agilarin1 0-15 derece
%30, 16-30 derece %35, 31-45 derece %30, 46
ve lizeri i¢in %35.3 olarak bildirmislerdir (5).
Olgularimizin %72.1’inde preoperatif sasilik
kayma agist1 31-50 prizm dioptri arasinda
oldugu tespit edildi.

Literatiirde horizontal konkomitan sasilik-
larda uygulanan operasyon olarak geriletme-
rezeksiyon orani yiiksek olarak belirtilmistir
(8,9). Yasar ve ark %53.6 geriletme-
rezeksiyon, %46.3 iki tarafli geriletme
uygulamiglardir (2). Olgularimizin %53.8’ine
tek goze geriletme-rezeksiyon, %18.2’sine iki
goze geriletme-tek goze rezeksiyon,

29



S. Soker Cakmak ve ark.

%19.2’sine iki gbze geriletme, %8.6’sma tek
gbze geriletme uygulandi.

Genellikle olgularin kayma agilart arttik¢a
basar1 oranlar1 diismektedir. Yasar ve ark 15-
30 prizm dioptride  %88.8, 31-50 prizm
dioptride %63, 70 prizm dioptrinin iizerinde
ise %75.6 basar tespit etmiglerdir (2). Kushner
ve ark yaptiklar1 ¢alismada cerrahi sonucu
etkileyen en Onemli faktoriin preoperatif
kayma acist oldugunu bildirmislerdir (10).
Calismamizda 15-30 prizm dioptri %90, 31-50
prizm dioptri  %89.3, 50 prizm dioptrinin
iizerinde ise %78.9 basar1 orani tespit edildi.
Elde ettigimiz sonuglar, ameliyat 6ncesi kayma
acist ne kadar biiyik olursa, kalan kayma
agisinin o kadar biiylik oldugunu gostermekte-
dir. Genel basar1 oranlarin1 Senerkek ve ark
%86.2, Scheineman ve ark %63 olarak sapta-
miglardir (8,11). Erd6l ve ark ise ezotropya-
larda %92.3, ekzotropyalarda, %73.3 olarak
basar1 tespit etmislerdir (4). Olgularimizin
genel basar1 oranlari; alternan ezotropyada
%88.3, alternan  ekzotropyada  %84.6,
monookiiler ezotropyada %88, monookiiler
ekzotropyada ise %383.3 idi.

Binokiiler gérme kazanim orani yas
kuciildik¢e artmaktadir. Yasar ve ark
binokiiler goérme kazanim oranini diigiik

bulmalarint yedi yasindan kii¢iik olgularin
daha az oranda olmasina baglamislardir (2).
Binokiiler gérme kazanim oranmi, Yasar ve
ark %23.1, Senerkek ve ark %38.2 olarak
tespit  etmislerdir  (2,8).  Olgularimizda
postoperatif ~ donemde  binokiiller  gérme
kazanim oranini %51.8 olarak tespit ettik. Yedi
yasindan kiiciik olgu sayimizin yiiksek olmasi
nedeniyle binokiiler gérme kazanim oranlar
yiiksek bulundu.

Sonu¢ olarak; horizontal konkomitan
sasilikli olgularda ameliyat sonrasi basariy1
etkileyen faktorlerden biri preoperatif kayma
acisidir.  Geriletme-rezeksiyon ameliyatlari,
preoperatif kayma agist daha fazla dikkate
alimirsa  cerrahinin ~ bagarisinin ~ artacagi
kanaatindeyiz.
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