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OZET

Intermittan ekzotropya cerrahisinin basansini etkileyen faktorler

Amag: Intermittan ekzotropya tanisi almis olgularda cerrahi basarisini etkileyen faktorleri saptamak.

Gere¢ ve Yontem: intermittan ekzotropyasi olan 67 hasta calismaya alindi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenip cerrahi
basarly1 etkileyen faktorler arastirildi. Cerrahi basarly! etkileyebilecek faktorler olarak yas, kaymanin baslama yasi, kaymanin tipi
(konverjans yetmezIigi, diverjans fazlaligl veya basit ekzotropya), cerrahi sirasindaki yas, preoperatif kayma miktari, cerrahi zamani
ve kaymanin basladigi zaman arasindaki sure, refraksiyon kusuru, anizometropi varligl, ambliyopi varligl, A-V patern varligi, oblik kas
hiperfonksiyonu, binokiiler tek gorme ve uygulanan cerrahi miktari ele alindi. Cerrahi sonu¢ basarili (ortoforik veya 10 pd altinda rezidiel
kaymasi olan) ve basarisiz (10 pd Uzerinde rezidiel kayma) olarak siniflandirldi.

Bulgular: Ortalama sasilik baslama yasi 4.46+3.94 (min:0, max:15), ortalama cerrahi olma yasi 21.14+12.13 (min:2, max:47) idi. Hastalarin son
kontrollerinde 42 hastanin (%62.7) cerrahi sonugclari basarili, 25 hastanin (%37.3) cerrahi sonuglari ise bagarisiz bulundu. Kaymanin basladigi
yas, aile hikayesi, kaymanin tipi, cerrahi yasi, kaymanin baslangici ile cerrahi arasinda gegen sire, refraksiyon kusurunun niteligi, ambliyopi,
A-V patern varlig, oblik kas disfonksiyonu ve binokiiler tek gorme ile cerrahi basar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi
(p=0.121). Anizometropi olmayan olgularda cerrahi basarinin daha iyi oldugu goruldu ve bu sonug istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.042).
Cerrahi bagsari ile kastaki yer degistirme miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli kabul edilebilen ters bir oranti saptandi (p=0.012).
Kastaki yer degistirme miktari arttik¢a cerrahi basarl miktari dismekteydi.

Sonug¢: Calismamizda, cerrahi 6ncesi kayma miktarinin fazla olmasi ve anizometropi varligl cerrahi basariyi etkileyen en énemli faktorler
olarak saptanmistir.

Anahtar kelimeler: intermittan ekzotropya, kayma miktari, cerrahi basari

ABSTRACT

Factors influencing the outcome of intermittent exotropia surgery

Objective: This study aims at the evaluation of factors influencing the outcome of intermittent exotropia surgery.

Material and Methods: Sixty-seven patients with intermittent exotropia were included. The patient files were retrospectively evaluated
for the factors influencing the postoperative outcome. Among these evaluated factors are age, the age at onset of strabismus, type of
deviation (convergence insufficiency, divergence excess or simple exotropia), age at operation, amount of preoperative misalignment, the
time between the age of onset of deviation and age at operation, the refraction defect, presence of anisometropia or amblyopia and A-V
pattern, hyperfunction of oblique muscles, binocular single vision and amount resection and recession. The outcome was assigned as
successful operation (ortophoric or residual deviation below 10 pd) and unsuccessful operation (residual deviation above 10 pd).

Results: Mean age of onset of deviation was 4.46+3.94 (min:0, max:15) and mean age at operation was 21.14+12.13 (min:2, max:47). At the
last visit of their follow-up 42 patients (62.7%) were assigned as successful operation whereas 25 patients (37.3%) were as unsuccessful.
There was no significant relation between the age at onset of strabismus, type of deviation, age at operation, the time between the age
of onset of deviation and age at operation, the refraction defect, presence of amblyopia and A-V pattern, oblique muscle dysfunction
and binocular single vision with postoperative outcome (p=0.121). Operational success was better for the patients without anisometropia
(p=0.042). There was a negative relation between the exchanged muscle amount and the success (p=0.012). The success rate was lower
as the amount of exchanged muscles elevated.

Conclusion: It has been found that the most important factors influencing the outcome of strabismus surgery are the presence of
anisometropia and the amount of preoperative deviation.
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GiRiS
intermittan ekzotropya en sik karsilasilan patolojik disa

sasilik grubu olup toplumda yaklasik %1 oraninda
gorulmektedir. Sasiliklarin yaklasik %15-20'sini olusturan
ekzotropya, ulkemizin de icinde bulundugu bolgelerde
daha siklikla goriilmektedir (1,2). Onceleri cerrahi tedavi
sadece ortoptik tedaviye cevap vermeyen hastalarda
uygulanirken ginuamuzde ortoptik tedavinin uygulanma
zorluklarindan dolayi erken cerrahi tercih edilebilmekte-
dir 3). intermittan ekzotropya cerrahisinde kaslara uygu-
lanacak geriletme ya da kisaltmanin miktarl kayma aci-
sina gore belirlenmektedir (4). Ancak ayni miktarda yapi-
lan cerrahi tedavi ile her hastada ayni miktarda dizelme
saglanamamaktadir (5). Cerrahi basarlyi etkileyen neden-
ler arasinda yas, sasiligin baslama yasli, operasyon yasl,
anizometropi varligl, preoperatif kayma miktari, binoku-
ler gorme varligl, ek okuler patoloji varligl, cerrahi teknik-
ler arasindaki fark ve kaslarin yapisma yerlerindeki degi-
siklik gibi faktorlerin Uzerinde durulmaktadir (5,6).

Biz bu calismamizda ekzotropya cerrahisinin basarisi-

ni etkileyen faktorleri saptamay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hastane yerel etik kurulu onay! alinarak Nisan 2004-
Aralik 2008 tarihleri arasinda hastanemiz sasilik birimin-
de takip edilen ve bu sure icinde horizontal kas cerrahisi
yapilan 67 intermittan ekzotropyall hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin dosyalari incelenip cer-
rahi basariy1 etkileyen faktorler arastirildi. Daha once
horizontal ya da oblik kas cerrahisi geciren, sensoryel/
paralitik ekzotropyasl olan, derin ambliyopisi olan, men-
tal retarde olup sensoryel testlerde basari saglanamayan
ve 1 yildan daha az sure takip edilmis hastalar ¢alisma
kapsami disinda birakildl. Tekrar opere edilen hastalar,
homojen bir grup olusturulabilmesi i¢in ¢alismaya dahil
edilmedi.

Cerrahi basarly etkileyebilecek faktorler olarak yas,
kaymanin baglama yasi, kayma i¢in aile hikayesi, kayma-
nin tipi (konverjans yetmezIigi, diverjans fazlalig veya
basit ekzotropya), cerrahi zamani, preoperatif kayma
miktari, cerrahi zamani ve kaymanin basladigl yas arasin-
daki sure, refraksiyon degerleri, anizometropi varhgi,
oblik kas disfonksiyon varligl, uygulanan cerrahi miktari
ele alindi. Uzak bakista deviasyonu yakina gore 10 pd’den
fazla olan hastalar diverjans fazlaligi olarak, yakindaki
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kaymasl uzaga gore 10 pd’den fazla olanlar ise konver-
jans yetmezligi olarak, aradaki farkin 10 pd’den az olan
hastalar da basit tip ekzotropya olarak kabul edildi. ilk
degerlendirmelerinde diverjans fazlaligi tipi olarak deger-
lendirilen hastalara kapama veya disosiasyon yapilarak
Olcumler tekrarlanip yalanci diverjans fazlahgi ayirt edildi.
Refraktif hatalar, 5 dakika ara ile uygulanan 3 damla sik-
lopentolat hidroklorid (%1) sonrasi 45.dakikada yapilan
retinoskopi ile tayin edildi. Astigmatli hastalar analiz
kolayligl acisindan sferik ekivalanlar ile degerlendirildi.
Refraksiyon degeri olarak tek goze cerrahi yapilanlarda o
gozun sferik ekivalan degeri, iki goze cerrahi yapilanlarda
sol gozin-nondominant-refraktif degeri alindl. Gorme
keskinligi Snellen eseli ile en iyi dizeltilmis refraksiyonla
olclldi. iki goz gérme keskinlikleri arasinda iki sira veya
daha fazla fark olan hastalar ambliyop kabul edildi. Gor-
me keskinligi 0.7 ve Uzerinde ise hafif ambliyopi, 0.4-0.6
arasinda ise orta derecede ambliyopi, 0.3 ve altinda ise
agir derecede ambliyopi olarak derecelendirildi. Hastala-
rin kayma miktarlarl preoperatif ayri gunlerde en az 3
Olcimle, postoperatif ise son kontrollerinde yapilan ort-
me testi ve prizma Ortme testi ile saptandi. Binokuler tek
gorme varligl uzak-yakin Worth 4 nokta testi ile saptan-
d1. Hastalarda preoperatif ve postoperatif A-V patern var-
ligina bakildi. Cerrahi tird olarak basit ekzotropyasi,
yalana diverjans fazlaligl ve konverjans zayifligi olanlarda
az goren goze tek tarafli lateral rektus geriletme ve medi-
al rektus rezeksiyonu, gercek diverjans fazlaliginda bila-
teral lateral rektus geriletmesi olarak secildi. Cerrahi
sonug basaril (ortoforik veya 10 pd altinda rezidtel kay-
masi olan) ve basarisiz (10 pd Uzerinde rezidiel kayma)
olarak siniflandirldi.

Hasta dosyalari retrospektif olarak taranarak preope-
ratif ve postoperatif bulgular SPSS 17.0 ortamina kayde-
dilip cerrahi basariy! etkileyen faktorler Pearson korelas-
yon, kKi-kare ve independent-samples-t istatistiksel analiz
testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

30 erkek (%44.8), 37 kadindan (%55.2) olusan 67 Kisilik
hasta grubumuzda ortalama sasilik baslama yasi
4.46+3.94 (min:0, max:15), ortalama cerrahi olma yasl
21.14+12.13 (min:2, max:47) idi. Hastalarin son kontrolle-
rinde 42 hastanin (%62.7) cerrahi sonuglari basaril, 25
hastanin (%37.3) cerrahi sonuclari basarisiz bulundu (Tab-
lo 1).
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Tablo 1: Cins, anizometropi ve kayma tipine gore cerrahi sonuglar

Cerrahi Sonuglar

Basarili
(10pd'den az kayma)
Cins Erkek 25 (%37.3)
Kadin 29 (%43.2)
Anizometropi Var 5 (%7.4)
Yok 49 (%73.1)
Kayma tipi
Temel 37 (%55.2)
Uzak 10 (%14.9)
Yakin 7 (%10.4)

Basarisiz Total
(10 pd’'den fazla kayma )

5 (%7.4) 30 (%44.7)
8 (%11.9) 37 (%55.2)
4 (%5.9) 9 (%13.4)
9 (%13.4) 58 (%86.5)
7 (%10.4) 44 (%65.6)
2 (%2.9) 12 (%17.9)
4 (%5.9) 11 (%16.4)

Kaymanin basladigl yas ile cerrahi basar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p=0.119).
Cerrahi yapilan yas ile cerrahi basar arasindaki iliski ve
sasllik suresi ile cerrahi basari arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). 45 hastanin 6zgecmisinde
belirgin bir ozellik yokken, hastalarin 4’4nde travma
OoykusU, 7’sinde prematurite, 2'sinde epilepsi, 6’sinda
1.derece akrabada sasilik 0ykusu, 2'sinde akraba evliligi
ve 1 hastada atesli hastalik dykisi mevcuttu. Ozgecmis
ile cerrahi basari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p> 0.05).

Preoperatif her hasta icin yapilan 3 ayri 6l¢imun orta-
lamasi alindiginda saptanan ortalama deviasyon
37,80+12,12 pd (min:18, max:70) iken, postoperatif kayma
miktarlar 8.00£6.96 pd (min:0, max:20) idi. Preoperatif ve
postoperatif kayma miktarlari arasindaki fark ortalamasi
ise 29.80+9.25 pd olarak saptandi (min:12, max:50). Calis-
mamizda preoperatif kayma miktari ile cerrahi basari
arasinda, kaymas! yuksek olanlarda basari oraninin
dusuk oldugu yonunde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (p=0.035). Hastalarin preoperatif kayma tip-
lerine bakildiginda %65.7’sinin basit tipte (44 hasta),
%17.9'unun uzakta daha fazla (12 hasta), %16.4’'inde ise
yakinda daha fazla (11 hasta) deviasyona sahip oldugu
goruldu. Hastalarin preoperatif kayma tipleri ile cerrahi
sonug arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.334).

Hastalarin sag goz gormelerinin ortalamasi ondalik
(decimal) olarak: 0.87+0.2 (min:0.1, max:1.0), sol gbz gor-
melerinin ortalamasl: ondalik (decimal) olarak: 0.88+0.18
(min:0.2, max:1.0) idi. Hastalarin %13.4’UnUn (9 hasta) pre-
operatif muayenelerinde anizometri saptanirken,
%86.6'sinda (58 hasta) mevcut degildi. Cerrahi basari ile
anizometropi arasinda anizometropinin olmadig olgular-
da daha yuksek basari orani ile uyumlu istatistiksel
anlamlilik bulundu (p=0.042). Hastalarin %40.3’U emetrop,

9%32.8'i hasta miyop, %26.9'u ise hipermetroptu. Cerrahi
basar ile refraktif hatalar arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmadi (p> 0.05). Hastalarin %17.9'unda inferior oblik
hiperfonksiyonu mevcuttu. Alfabetik patern olarak preo-
peratif 3 hastada (%4.5) A patern, 9 hastada (%13.4) V
patern mevcutken, 55 hastada (%82.1) ise alfabetik
patern yoktu. Cerrahi basari ile preoperatif A-V patern
arasinda anlaml iliski bulunmadi (p>0.05). Hastalarin
kapama tedavisi verilip en son ulasilan preoperatif gorme
keskinlikleri sonuglarina gore ambliyopi oranlari, 67 has-
tanin 134 gozinden 89'unda (%66.4) ambliyopi yokken,
25 (%11.7) gozde hafif, 16 (%11.9) gozde orta derecede, 4
gozde (%3) agir derecede ambliyopi mevcuttu. Hasta
bazinda ele alinip cerrahi sonucla kiyaslandiginda hasta-
da ambliyopi olup olmamasiyla cerrahi basari arasinda
anlamlr iliski saptanmadi (p> 0.05). Cerrahi sekli 5 hastaya
tek goz tek kas, 55 hastaya tek goz 2 kas, 6 hastaya 2 goz
2 kas, 1 hastaya 2 g0z 4 kas cerrahisi yapildi. Cerrahi
basarl ile cerrahi ¢esiti arasinda anlamli farka rastlanma-
di (p>0.05). Cerrahi dizeltme miktari olarak operasyon
esnasinda geriletilen veya rezeke edilen kas uzunluklar
aritmetrik olarak toplandi. Ortalama degistirilen kas
uzunlugu miktari 12.91+£3.02 mm (min: 6.5, max:27) idi.
Cerrahi basari ile kastaki yer degistirme miktari arasinda

Tablo 2: Cerrahi sonuglari etkileyen faktorlerin korelasyon analizleri
ve p degerleri

Cerrahi Sonug

r degeri p degeri
Yas 0.025 0.843
Aile oykisl -0.196 0.111
Sasilik baslama yasi 0.192 0.119
Cerrahi yasl 0.006 0.959
Anizometropi -0.249 0.042
Kayma miktari -0.236 0.035
Kayma tipleri 0.298 0.334
Cerrahi miktari 0.32 0.796

184 Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 8, Say1 4, 2012 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 8, Number 4, 2012



istatistiksel olarak anlamli kabul edilebilen ters bir oranti
saptandi (p=0.001). Cerrahi sonuclar etkileyen faktorlerin
korelasyon analizleri ve P degerleri Tablo 2’de verilmistir.
Preoperatif 50 hastada binokuler tek gorme mevcut-
ken,10 hastada yoktu, 7 hastada ise kaydedilmemisti.
Postoperatif binokiler tek gormesi olan 54, olmayan 8,
kaydedilmeyen hasta ise 5 idi. Preoperatif binokler tek
gorme varligi ile cerrahi bagar arasinda anlamli iliski sap-
tanmadi (p> 0.05).

TARTISMA

intermittan ekzotropyada cerrahi basariyl etkileyen
bircok faktor mevcuttur. Bunlar yas, cinsiyet, sasiligin
baslama yasi, operasyon yasl, anizometropi varligi, preo-
peratif kayma miktari, binokuler gorme varligl, ek okuler
patoloji varligl, cerrahi teknikler arasindaki fark ve kasla-
rin yapisma yerlerindeki degisiklikler olabilir. Bu ¢alisma-
ya alinan intermittan ekzotropyall hastalarin 30’u (%48.8)
erkek, 37'si (%55.2) kadindi. Burian'in yaptigl bir ¢alisma-
da da benzer oranlar bulunmus intermittan ekzotropya-
nin kizlarda erkeklerden anlamli derecede daha fazla
goruldugu belirtilmigtir (7).

Richard ve Parks yaptiklari bir ¢calismada 10 pd'ye
kadar sonuclar basarill kabul etmis ve 111 olguda tim
yas gruplarinda %56 tatminkar sonuc, %38 yetersiz sonug
ve %6 surkorreksiyon elde etmislerdir (3). Yas faktordnin
etkisini ayrintil bir sekilde arastirmak icin duzenledikleri
bu c¢alismada yas faktorinun onemli olmadigini sapta-
miglardir. Sonu¢ta ameliyat yasi, ekzotropyanin baslama
yasl ve ameliyata kadar gecen surenin prognoz agisindan
anlamli rol oynamadigl ortaya konmustu. Calismamizda
benzer sekilde hastalarin son kontrollerinde 42 hastanin
(%62.7) cerrahi sonuglari basarili, 25 hastanin (%37.3) cer-
rahi sonuclarinin basarisiz oldugu goruldi. Kaymanin
basladigl yas ile cerrahi basari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliskiye rastlanmadi. Cerrahi olma yasi ve
cerrahi yas ile sasllik baslama yasi arasindaki sure ile cer-
rahi basari arasindaki fark onceki ¢alismalara benzer
sekilde istatistiksel olarak anlamli degildi. Smith ve arka-
dagslari tarafindan yapilan bir ¢alismada ambliyopi orani
%12.8 olarak bildirilmistir (8). Ayni ¢alismada alt gruplar
arasinda ambliyopi orani agisindan farkhlik olmadig da
gosterilmistir. Bizim ¢calismamizda toplam ambliyopi ora-
ni %26.6 iken %11.9’'sinde orta derecede ambliyopi ve
%3’Unde derin ambliyopi mevcuttu. Calismamizda hasta-
larin %13.4’Unun preoperatif muayenelerinde anizometri
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saptanirken, %86.6’sinda mevcut degildi. Anizometropi-
nin olmadigl olgularda cerrahi basarinin daha yuksek
oldugu goruldu. Ekzodeviasyonlarda rastlanan refraktif
Kusurlarin dagilimi cesitli arastirmalarda farkli sekilde bil-
dirilmistir. YUz olgudan olusan bir seride yuksek miyopi
oranini %70 olarak bulunmustur (1). Ancak daha sonraki
calismalarda refraktif kusurlarin dagihminin normal
populasyondan farkl olmadigi bulunmustur (9,10). Calis-
mamizdaki olgularin %40.3'4 emetrop, %32.8’i miyop,
%26.9'u ise hipermetroptu. Miyopi oranin daha onceki
calismalardaki kadar yuksek olmadigl goruldu. Ayrica
cerrahi basar ile refraktif kusurlar arasinda anlaml bir
iliski saptanmadi. Daha dnce yapilan bir calismada inter-
mittan ekzotropyall hastalarin %32’sinde inferior oblik
hiperfonksiyonu tespit edilmistir (11). Clark ve arkadasla-
r 78 intermittent ekzotropya olgusunun 39'unda cerrahi
tedavi ile elde edilen dizeltme yetersiz kalmis ve yasin
cerrahi tedavi dizeltme Uzerinde etkin bir prognostik
faktor oldugu, buna karsin hipertropya, lateral inkomi-
tans ve A/V sendromlarinin ise prognoz uzerinde etkili
olmadigini bildirmislerdir (12). Bizim ¢alismamizda da
hastalarin %17.9’unda inferior oblik hiperfonksiyonu
mecuttu, alfabetik patern olarak preoperatif 3 hastada
(%4.5) A patern, 9 hastada (%13.4) V patern varken 55
hastada (%82.1) ise alfabetik patern izlenmedi. Daha
onceki ¢alismalara benzer sekilde cerrahi basart ile preo-
peratif A-V patern arasinda anlamli iliski bulunmadi.
Kushner temel tip ekzotropyaya sahip hastalardan
simetrik dis rektus geriletmesi uyguladiginda %52 basa-
rili sonug, %11 asirt duzelme ve %37 az dizelme elde
etmistir (13). Tek tarafli geriletme rezeksiyon uygulanan-
larda ise %82 basarili sonug, %6 asiri diizeltme ve %12 az
dizelme sonucu bildirmistir. Kargl ve arkadaslarinin yap-
tig1 bir calismada cift tarafli dis rektus geriletmesi ile elde
edilen sonuclar, geriletme-rezeksiyon uygulanan grupta-
ki sonuclara gore oldukc¢a basarisiz bulunmustur (14). Cift
tarafli dis rektus geriletmesi uygulanan grupta ameliyat
oncesi kayma miktari diger gruba gore daha az bulun-
mustur. Buna karsin ameliyat sonuclar diger gruba gore
memnun edici bulunmamistir. Gezer ve arkadaslarl ise
intermittan ekzotropyall hastalarda cift tarafli geriletme
ve geriletme-rezeksiyon ameliyatlarinin sonuclarini kar-
silastirmislar ve cerrahi yaklasimdan ¢ok zamanlama ve
ameliyat sonrasi asiri dizelme gibi faktorlerin prognoz
Uzerinde etkili oldugu sonucuna varmiglardir (15). Calis-
mamizda ise cerrahi cesidindense degistirilen kas mikta-
r ile cerrahi basar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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kabul edilebilen ters bir oranti saptandi. Kastaki yer
degistirme miktari arttik¢a cerrahi miktari dismekteydi.
Bu da fazla dizeltme gerektiren olgularin preoperatif
kayma miktarinin da fazla olmasina baglandi. Kasapoglu
ve arkadaslar yaptigl bir calismada ekzotropyali olgular-
da kayma derecelerine gore cerrahi basari oranlari ince-
lendiklerinde ameliyat dncesi kayma miktari 50 PD’nin
uzeri olan olgularda bagsari orani disik bulmuslardir (16).
Kushner yaptig1 calismada cerrahi sonucu etkileyen en
onemli faktorin ameliyat oncesi kayma acisi oldugunu
bildirmistir (13). Biz de ¢alismamizda preoperatif kayma
miktari ylksek olanlarda cerrahi basari oraninin daha
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