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Araştırmalar / Researches

ÖZET
İntermittan ekzotropya cerrahisinin başarısını etkileyen faktörler
Amaç: İntermittan ekzotropya tanısı almış olgularda cerrahi başarısını etkileyen faktörleri saptamak.
Gereç ve Yöntem: İntermittan ekzotropyası olan 67 hasta çalışmaya alındı. Hastaların dosyaları retrospektif olarak incelenip cerrahi 
başarıyı etkileyen faktörler araştırıldı. Cerrahi başarıyı etkileyebilecek faktörler olarak yaş, kaymanın başlama yaşı, kaymanın tipi 
(konverjans yetmezliği, diverjans fazlalığı veya basit ekzotropya), cerrahi sırasındaki yaş, preoperatif kayma miktarı, cerrahi zamanı 
ve kaymanın başladığı zaman arasındaki süre, refraksiyon kusuru, anizometropi varlığı, ambliyopi varlığı, A-V patern varlığı, oblik kas 
hiperfonksiyonu, binoküler tek görme ve uygulanan cerrahi miktarı ele alındı. Cerrahi sonuç başarılı (ortoforik veya 10 pd altında rezidüel 
kayması olan) ve başarısız (10 pd üzerinde rezidüel kayma) olarak sınıflandırıldı. 
Bulgular: Ortalama şaşılık başlama yaşı 4.46±3.94 (min:0, max:15), ortalama cerrahi olma yaşı 21.14±12.13 (min:2, max:47) idi. Hastaların son 
kontrollerinde 42 hastanın (%62.7) cerrahi sonuçları başarılı, 25 hastanın (%37.3) cerrahi sonuçları ise başarısız bulundu. Kaymanın başladığı 
yaş, aile hikayesi, kaymanın tipi, cerrahi yaşı, kaymanın başlangıcı ile cerrahi arasında geçen süre, refraksiyon kusurunun niteliği, ambliyopi, 
A-V patern varlığı, oblik kas disfonksiyonu ve binoküler tek görme ile cerrahi başarı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı 
(p=0.121). Anizometropi olmayan olgularda cerrahi başarının daha iyi olduğu görüldü ve bu sonuç istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.042). 
Cerrahi başarı ile kastaki yer değiştirme miktarı arasında istatistiksel olarak anlamlı kabul edilebilen ters bir orantı saptandı (p=0.012). 
Kastaki yer değiştirme miktarı arttıkça cerrahi başarı miktarı düşmekteydi. 
Sonuç: Çalışmamızda, cerrahi öncesi kayma miktarının fazla olması ve anizometropi varlığı cerrahi başarıyı etkileyen en önemli faktörler 
olarak saptanmıştır.
Anahtar kelimeler: İntermittan ekzotropya, kayma miktarı, cerrahi başarı

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.
Key words: Intermittent exotropia, amount of deviation, operational outcome
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GİRİŞ 

İntermittan ekzotropya en sık karşılaşılan patolojik dışa 
şaşılık grubu olup toplumda yaklaşık %1 oranında 

görülmektedir. Şaşılıkların yaklaşık %15-20’sini oluşturan 
ekzotropya, ülkemizin de içinde bulunduğu bölgelerde 
daha sıklıkla görülmektedir (1,2). Önceleri cerrahi tedavi 
sadece ortoptik tedaviye cevap vermeyen hastalarda 
uygulanırken günümüzde ortoptik tedavinin uygulanma 
zorluklarından dolayı erken cerrahi tercih edilebilmekte-
dir (3). İntermittan ekzotropya cerrahisinde kaslara uygu-
lanacak geriletme ya da kısaltmanın miktarı kayma açı-
sına göre belirlenmektedir (4). Ancak aynı miktarda yapı-
lan cerrahi tedavi ile her hastada aynı miktarda düzelme 
sağlanamamaktadır (5). Cerrahi başarıyı etkileyen neden-
ler arasında yaş, şaşılığın başlama yaşı, operasyon yaşı, 
anizometropi varlığı, preoperatif kayma miktarı, binokü-
ler görme varlığı, ek oküler patoloji varlığı, cerrahi teknik-
ler arasındaki fark ve kasların yapışma yerlerindeki deği-
şiklik gibi faktörlerin üzerinde durulmaktadır (5,6).
	 Biz bu çalışmamızda ekzotropya cerrahisinin başarısı-
nı etkileyen faktörleri saptamayı amaçladık.
	
	 GEREÇ VE YÖNTEM
	
	 Hastane yerel etik kurulu onayı alınarak Nisan 2004- 
Aralık 2008 tarihleri arasında hastanemiz şaşılık birimin-
de takip edilen ve bu süre içinde horizontal kas cerrahisi 
yapılan 67 intermittan ekzotropyalı hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Hastaların dosyaları incelenip cer-
rahi başarıyı etkileyen faktörler araştırıldı. Daha önce 
horizontal ya da oblik kas cerrahisi geçiren, sensöryel/
paralitik ekzotropyası olan, derin ambliyopisi olan, men-
tal retarde olup sensöryel testlerde başarı sağlanamayan 
ve 1 yıldan daha az süre takip edilmiş hastalar çalışma 
kapsamı dışında bırakıldı. Tekrar opere edilen hastalar, 
homojen bir grup oluşturulabilmesi için çalışmaya dahil 
edilmedi. 
	 Cerrahi başarıyı etkileyebilecek faktörler olarak yaş, 
kaymanın başlama yaşı, kayma için aile hikayesi, kayma-
nın tipi (konverjans yetmezliği, diverjans fazlalığı veya 
basit ekzotropya), cerrahi zamanı, preoperatif kayma 
miktarı, cerrahi zamanı ve kaymanın başladığı yaş arasın-
daki süre, refraksiyon değerleri, anizometropi varlığı, 
oblik kas disfonksiyon varlığı, uygulanan cerrahi miktarı 
ele alındı. Uzak bakışta deviasyonu yakına göre 10 pd’den 
fazla olan hastalar diverjans fazlalığı olarak, yakındaki 

kayması uzağa göre 10 pd’den fazla olanlar ise konver-
jans yetmezliği olarak, aradaki farkın 10 pd’den az olan 
hastalar da basit tip ekzotropya olarak kabul edildi. İlk 
değerlendirmelerinde diverjans fazlalığı tipi olarak değer-
lendirilen hastalara kapama veya disosiasyon yapılarak 
ölçümler tekrarlanıp yalancı diverjans fazlalığı ayırt edildi. 
Refraktif hatalar, 5 dakika ara ile uygulanan 3 damla sik-
lopentolat hidroklorid (%1) sonrası 45.dakikada yapılan 
retinoskopi ile tayin edildi. Astigmatlı hastalar analiz 
kolaylığı açısından sferik ekivalanları ile değerlendirildi. 
Refraksiyon değeri olarak tek göze cerrahi yapılanlarda o 
gözün sferik ekivalan değeri, iki göze cerrahi yapılanlarda 
sol gözün-nondominant-refraktif değeri alındı. Görme 
keskinliği Snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş refraksiyonla 
ölçüldü. İki göz görme keskinlikleri arasında iki sıra veya 
daha fazla fark olan hastalar ambliyop kabul edildi. Gör-
me keskinliği 0.7 ve üzerinde ise hafif ambliyopi, 0.4-0.6 
arasında ise orta derecede ambliyopi, 0.3 ve altında ise 
ağır derecede ambliyopi olarak derecelendirildi. Hastala-
rın kayma miktarları preoperatif ayrı günlerde en az 3 
ölçümle, postoperatif ise son kontrollerinde yapılan ört-
me testi ve prizma örtme testi ile saptandı. Binoküler tek 
görme varlığı uzak-yakın Worth 4 nokta testi ile saptan-
dı. Hastalarda preoperatif ve postoperatif A-V patern var-
lığına bakıldı. Cerrahi türü olarak basit ekzotropyası, 
yalancı diverjans fazlalığı ve konverjans zayıflığı olanlarda 
az gören göze tek taraflı lateral rektus geriletme ve medi-
al rektus rezeksiyonu, gerçek diverjans fazlalığında bila-
teral lateral rektus geriletmesi olarak seçildi. Cerrahi 
sonuç başarılı (ortoforik veya 10 pd altında rezidüel kay-
ması olan) ve başarısız (10 pd üzerinde rezidüel kayma) 
olarak sınıflandırıldı. 
	 Hasta dosyaları retrospektif olarak taranarak preope-
ratif ve postoperatif bulgular SPSS 17.0 ortamına kayde-
dilip cerrahi başarıyı etkileyen faktörler Pearson korelas-
yon, ki-kare ve independent-samples-t istatistiksel analiz 
testleri ile değerlendirildi. 

	 BULGULAR 
	
	 30 erkek (%44.8), 37 kadından (%55.2) oluşan 67 kişilik 
hasta grubumuzda ortalama şaşılık başlama yaşı 
4.46±3.94 (min:0, max:15), ortalama cerrahi olma yaşı 
21.14±12.13 (min:2, max:47) idi. Hastaların son kontrolle-
rinde 42 hastanın (%62.7) cerrahi sonuçları başarılı, 25 
hastanın (%37.3) cerrahi sonuçları başarısız bulundu (Tab-
lo 1). 
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	 Kaymanın başladığı yaş ile cerrahi başarı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0.119). 
Cerrahi yapılan yaş ile cerrahi başarı arasındaki ilişki ve 
şaşılık süresi ile cerrahi başarı arasındaki ilişki istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p>0.05). 45 hastanın özgeçmişinde 
belirgin bir özellik yokken, hastaların 4’ünde travma 
öyküsü, 7’sinde prematürite, 2’sinde epilepsi, 6’sında 
1.derece akrabada şaşılık öyküsü, 2’sinde akraba evliliği 
ve 1 hastada ateşli hastalık öyküsü mevcuttu. Özgeçmiş 
ile cerrahi başarı arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı 
(p> 0.05). 
	 Preoperatif her hasta için yapılan 3 ayrı ölçümün orta-
laması alındığında saptanan ortalama deviasyon 
37,80±12,12 pd (min:18, max:70) iken, postoperatif kayma 
miktarları 8.00±6.96 pd (min:0, max:20) idi. Preoperatif ve 
postoperatif kayma miktarları arasındaki fark ortalaması 
ise 29.80±9.25 pd olarak saptandı (min:12, max:50). Çalış-
mamızda preoperatif kayma miktarı ile cerrahi başarı 
arasında, kayması yüksek olanlarda başarı oranının 
düşük olduğu yönünde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
saptanmıştır (p=0.035). Hastaların preoperatif kayma tip-
lerine bakıldığında %65.7’sinin basit tipte (44 hasta), 
%17.9’unun uzakta daha fazla (12 hasta), %16.4’ünde ise 
yakında daha fazla (11 hasta) deviasyona sahip olduğu 
görüldü. Hastaların preoperatif kayma tipleri ile cerrahi 
sonuç arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0.334). 
	 Hastaların sağ göz görmelerinin ortalaması ondalık 
(decimal) olarak: 0.87±0.2 (min:0.1, max:1.0), sol göz gör-
melerinin ortalaması: ondalık (decimal) olarak: 0.88±0.18 
(min:0.2, max:1.0) idi. Hastaların %13.4’ünün (9 hasta) pre-
operatif muayenelerinde anizometri saptanırken, 
%86.6’sında (58 hasta) mevcut değildi. Cerrahi başarı ile 
anizometropi arasında anizometropinin olmadığı olgular-
da daha yüksek başarı oranı ile uyumlu istatistiksel 
anlamlılık bulundu (p=0.042). Hastaların %40.3’ü emetrop, 

%32.8’i hasta miyop, %26.9’u ise hipermetroptu. Cerrahi 
başarı ile refraktif hatalar arasında anlamlı bir ilişki sap-
tanmadı (p> 0.05). Hastaların %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 başarı ile preoperatif A-V patern 
arasında anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05). Hastaların 
kapama tedavisi verilip en son ulaşılan preoperatif görme 
keskinlikleri sonuçlarına göre ambliyopi oranları, 67 has-
tanın 134 gözünden 89’unda (%66.4) ambliyopi yokken, 
25 (%11.7) gözde hafif, 16 (%11.9) gözde orta derecede, 4 
gözde (%3) ağır derecede ambliyopi mevcuttu. Hasta 
bazında ele alınıp cerrahi sonuçla kıyaslandığında hasta-
da ambliyopi olup olmamasıyla cerrahi başarı arasında 
anlamlı ilişki saptanmadı (p> 0.05). Cerrahi şekli 5 hastaya 
tek göz tek kas, 55 hastaya tek göz 2 kas, 6 hastaya 2 göz 
2 kas, 1 hastaya 2 göz 4 kas cerrahisi yapıldı. Cerrahi 
başarı ile cerrahi çeşiti arasında anlamlı farka rastlanma-
dı (p>0.05). Cerrahi düzeltme miktarı olarak operasyon 
esnasında geriletilen veya rezeke edilen kas uzunlukları 
aritmetrik olarak toplandı. Ortalama değiştirilen kas 
uzunluğu miktarı 12.91±3.02 mm (min: 6.5, max:27) idi. 
Cerrahi başarı ile kastaki yer değiştirme miktarı arasında 

Tablo 1: Cins, anizometropi ve kayma tipine göre cerrahi sonuçlar
	

          Cerrahi Sonuçlar

		  Başarılı	 Başarısız	 Total
		  (10pd’den az kayma)	 (10 pd’den fazla kayma )	

Cins 	 Erkek	 25 (%37.3)	 5 (%7.4)	 30 (%44.7)
	 Kadın 	 29 (%43.2)	 8 (%11.9)	 37 (%55.2)

Anizometropi	 Var 	 5 (%7.4)	 4 (%5.9)	 9 (%13.4)
	 Yok 	 49 (%73.1)	 9 (%13.4)	 58 (%86.5)

Kayma tipi
	 Temel 	 37 (%55.2)	 7 (%10.4)	 44 (%65.6)
	 Uzak 	 10 (%14.9)	 2 (%2.9)	 12 (%17.9)
	 Yakın 	 7 (%10.4)	 4 (%5.9)	 11 (%16.4)

Tablo 2: Cerrahi sonuçları etkileyen faktörlerin korelasyon analizleri 
ve p değerleri
	
	                              Cerrahi Sonuç

	 r değeri	 p değeri

Yaş	 0.025	 0.843
Aile öyküsü	 -0.196	 0.111
Şaşılık başlama yaşı	 0.192	 0.119
Cerrahi yaşı	 0.006	 0.959
Anizometropi	 -0.249	 0.042
Kayma miktarı	 -0.236	 0.035
Kayma tipleri 	 0.298	 0.334
Cerrahi miktarı	 0.32	 0.796
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istatistiksel olarak anlamlı kabul edilebilen ters bir orantı 
saptandı (p=0.001). Cerrahi sonuçları etkileyen faktörlerin 
korelasyon analizleri ve P değerleri Tablo 2’de verilmiştir. 
Preoperatif 50 hastada binoküler tek görme mevcut-
ken,10 hastada yoktu, 7 hastada ise kaydedilmemişti. 
Postoperatif binoküler tek görmesi olan 54, olmayan 8, 
kaydedilmeyen hasta ise 5 idi. Preoperatif binoküler tek 
görme varlığı ile cerrahi başarı arasında anlamlı ilişki sap-
tanmadı (p> 0.05).
	
	 TARTIŞMA 
	
	 İntermittan ekzotropyada cerrahi başarıyı etkileyen 
birçok faktör mevcuttur. Bunlar yaş, cinsiyet, şaşılığın 
başlama yaşı, operasyon yaşı, anizometropi varlığı, preo-
peratif kayma miktarı, binoküler görme varlığı, ek oküler 
patoloji varlığı, cerrahi teknikler arasındaki fark ve kasla-
rın yapışma yerlerindeki değişiklikler olabilir. Bu çalışma-
ya alınan intermittan ekzotropyalı hastaların 30’u (%48.8) 
erkek, 37’si (%55.2) kadındı. Burian’ın yaptığı bir çalışma-
da da benzer oranlar bulunmuş intermittan ekzotropya-
nın kızlarda erkeklerden anlamlı derecede daha fazla 
görüldüğü belirtilmiştir (7).
	 Richard ve Parks yaptıkları bir çalışmada 10 pd’ye 
kadar sonuçları başarılı kabul etmiş ve 111 olguda tüm 
yaş gruplarında %56 tatminkar sonuç, %38 yetersiz sonuç 
ve %6 sürkorreksiyon elde etmişlerdir (3). Yaş faktörünün 
etkisini ayrıntılı bir şekilde araştırmak için düzenledikleri 
bu çalışmada yaş faktörünün önemli olmadığını sapta-
mışlardır. Sonuçta ameliyat yaşı, ekzotropyanın başlama 
yaşı ve ameliyata kadar geçen sürenin prognoz açısından 
anlamlı rol oynamadığı ortaya konmuştu. Çalışmamızda 
benzer şekilde hastaların son kontrollerinde 42 hastanın 
(%62.7) cerrahi sonuçları başarılı, 25 hastanın (%37.3) cer-
rahi sonuçlarının başarısız olduğu görüldü. Kaymanın 
başladığı yaş ile cerrahi başarı arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişkiye rastlanmadı. Cerrahi olma yaşı ve 
cerrahi yaş ile şaşılık başlama yaşı arasındaki süre ile cer-
rahi başarı arasındaki fark önceki çalışmalara benzer 
şekilde istatistiksel olarak anlamlı değildi. Smith ve arka-
daşları tarafından yapılan bir çalışmada ambliyopi oranı 
%12.8 olarak bildirilmiştir (8). Aynı çalışmada alt gruplar 
arasında ambliyopi oranı açısından farklılık olmadığı da 
gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda toplam ambliyopi ora-
nı %26.6 iken %11.9’sinde orta derecede ambliyopi ve 
%3’ünde derin ambliyopi mevcuttu. Çalışmamızda hasta-
ların %13.4’ünün preoperatif muayenelerinde anizometri 

saptanırken, %86.6’sında mevcut değildi. Anizometropi-
nin olmadığı olgularda cerrahi başarının daha yüksek 
olduğu görüldü. Ekzodeviasyonlarda rastlanan refraktif 
kusurların dağılımı çeşitli araştırmalarda farklı şekilde bil-
dirilmiştir. Yüz olgudan oluşan bir seride yüksek miyopi 
oranını %70 olarak bulunmuştur (1). Ancak daha sonraki 
çalışmalarda refraktif kusurların dağılımının normal 
popülasyondan farklı olmadığı bulunmuştur (9,10). Çalış-
mamızdaki olguların %40.3’ü emetrop, %32.8’i miyop, 
%26.9’u ise hipermetroptu. Miyopi oranın daha önceki 
çalışmalardaki kadar yüksek olmadığı görüldü. Ayrıca 
cerrahi başarı ile refraktif kusurlar arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmadı. Daha önce yapılan bir çalışmada inter-
mittan ekzotropyalı hastaların %32’sinde inferior oblik 
hiperfonksiyonu tespit edilmiştir (11). Clark ve arkadaşla-
rı 78 intermittent ekzotropya olgusunun 39’unda cerrahi 
tedavi ile elde edilen düzeltme yetersiz kalmış ve yaşın 
cerrahi tedavi düzeltme üzerinde etkin bir prognostik 
faktör olduğu, buna karşın hipertropya, lateral inkomi-
tans ve A/V sendromlarının ise prognoz üzerinde etkili 
olmadığını bildirmişlerdir (12). Bizim çalışmamızda da 
hastaların %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 
önceki çalışmalara benzer şekilde cerrahi başarı ile preo-
peratif A-V patern arasında anlamlı ilişki bulunmadı. 
	 Kushner temel tip ekzotropyaya sahip hastalardan 
simetrik dış rektus geriletmesi uyguladığında %52 başa-
rılı sonuç, %11 aşırı düzelme ve %37 az düzelme elde 
etmiştir (13). Tek taraflı geriletme rezeksiyon uygulanan-
larda ise %82 başarılı sonuç, %6 aşırı düzeltme ve %12 az 
düzelme sonucu bildirmiştir. Kargı ve arkadaşlarının yap-
tığı bir çalışmada çift taraflı dış rektus geriletmesi ile elde 
edilen sonuçlar, geriletme-rezeksiyon uygulanan grupta-
ki sonuçlara göre oldukça başarısız bulunmuştur (14). Çift 
taraflı dış rektus geriletmesi uygulanan grupta ameliyat 
öncesi kayma miktarı diğer gruba göre daha az bulun-
muştur. Buna karşın ameliyat sonuçları diğer gruba göre 
memnun edici bulunmamıştır. Gezer ve arkadaşları ise 
intermittan ekzotropyalı hastalarda çift taraflı geriletme 
ve geriletme-rezeksiyon ameliyatlarının sonuçlarını kar-
şılaştırmışlar ve cerrahi yaklaşımdan çok zamanlama ve 
ameliyat sonrası aşırı düzelme gibi faktörlerin prognoz 
üzerinde etkili olduğu sonucuna varmışlardır (15). Çalış-
mamızda ise cerrahi çeşidindense değiştirilen kas mikta-
rı ile cerrahi başarı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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kabul edilebilen ters bir orantı saptandı. Kastaki yer 
değiştirme miktarı arttıkça cerrahi miktarı düşmekteydi. 
Bu da fazla düzeltme gerektiren olguların preoperatif 
kayma miktarının da fazla olmasına bağlandı. Kasapoğlu 
ve arkadaşları yaptığı bir çalışmada ekzotropyalı olgular-
da kayma derecelerine göre cerrahi başarı oranları ince-
lendiklerinde ameliyat öncesi kayma miktarı 50 PD’nin 
üzeri olan olgularda başarı oranı düşük bulmuşlardır (16). 
Kushner yaptığı çalışmada cerrahi sonucu etkileyen en 
önemli faktörün ameliyat öncesi kayma açısı olduğunu 
bildirmiştir (13). Biz de çalışmamızda preoperatif kayma 
miktarı yüksek olanlarda cerrahi başarı oranının daha 

düşük olduğu gördük.
	 Sonuç olarak cerrahi öncesi kayma miktarının fazla 
olması ve anizometropi varlığı cerrahi başarıyı etkileyen 
en önemli faktörler olarak saptanmıştır. Yine değiştirilen 
kasın uzunluğu ile cerrahi başarı arasında ters bir orantı 
gözlenmiştir. Bu durumun yüksek miktarda düzeltmenin 
kayması yüksek olan grupta tercih edilmesi ile ilişkili 
olduğu sonucuna varılmıştır. Bu nedenle kayması yüksek 
olan grupta ortoforiyi yakalamak için kayma miktarı bir 
kereden fazla ölçülmeli, en yüksek kayma derecesine 
göre cerrahi planlanmalı ve ikinci bir cerrahi gerekebile-
ceği unutulmamalıdır. 
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