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Infantil Ezotropyalarda Erken ve Geg Cerrahi
Sonuclarimizin Karsilastirilmasi

Comparison of Our Results of Early and Late
Surgery for Infantile Esotropia

Murat Ozdemir
Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Ozet

Amag: Infantil ezotropya olgularimizda erken ve geg cerrahi sonuglarini kargilagtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: KliniZimizde 2008-2013 yillar1 arasinda infantil ezotropya tanis: ile opere edilen olgular retrospektif olarak
incelendi. Olgular erken ve geg cerrahi gecirenler olmak iizere iki gruba ayrildi. On sekiz ay ve daha erken yasta opere olan 10 olgu erken
cerrahi grubuna, daha biiyiik yasta opere olan 12 olgu geg cerrahi grubuna dahil edildi. Gruplar ameliyat 6ncesi kayma miktarlar, ilave
patoloji varliZ1, ameliyat sonrasi kayma miktarlari, cerrahi bagari orani ve reoperasyon gerekliligi yoniinden kargilagtirild.

Bulgular: Cerrahi sirasindaki yas ortalamas erken cerrahi grubunda 12,8+4,0 (5-18) ay, geg cerrahi grubunda 46,2+31,4 (20-108) ay
idi (p=0,003). Ameliyat 6ncesi kayma miktar1 erken cerrahi grubunda 45,5+12,7 (30-65) prizma diyoptrisi (pd), geg cerrahi grubunda
44,58+12,1 (30-60) pd idi (p=0,865). Cerrahi sonrast ortalama takip siiresi erken cerrahi grubunda 39,8+13,3 (16-59) ay, geg cerrahi
grubunda 38,4+23,9 (6-69) aydi (p=0,873). Cerrahi basari oran: erken cerrahi grubunda %70, geg cerrahi grubunda %66 bulundu
(p=0,870). Son kontrollerde ameliyat sonrast kayma miktar1 erken cerrahi grubunda 4,5+10,1 (0-30) pd, ge¢ cerrahi grubunda 7,9+11,9
(0-30) pd idi bulundu (p=0,483). Erken cerrahi grubunda ii¢ olguda, ge¢ cerrahi grubunda bir olguda tekrar horizontal kas cerrahi
yapildi (p=0,418).

Sonug: Erken ve geg cerrahi yapilan infantil ezotropya olgularinda, motor sonuglar bakimindan anlamli bir fark bulunmamigtir. (Turk
J Ophthalmol 2014; 44: 458-60)
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Summary

Objectives: To compare the motor results of the early and late surgery for infantile esotropia.

Materials and Methods: The cases diagnosed with infantile esotropia and which underwent strabismus surgery between 2008 and
2013 were investigated retrospectively. The cases were divided into early surgery and late surgery groups. Ten cases operated in their 18
months of age or earlier were included in the early surgery group, and 12 cases operated when being older than 18 months of age were
included in the late surgery group. The groups were compared with respect to squint angel before operation, squint angle after operation,
surgical success rate, and requirement of additional operation.

Results: At the operation time, the mean age was 12.8+4.0 (5-18) months and 46.2+31.4 (20-108) months in the early and late surgery
groups, respectively (p=0.003). The mean squint angel before operation was 45.5+12.7 (30-65) prism diopters (pd) and 44.58+12.1
(30-60) pd in the early and late surgery groups, respectively (p=0.865). Mean follow-up period was 39.8+13.3 (16-59) months in the
early surgery group, and 38.4+2.9 (6-69) months in the late surgery group (p=0.873). Surgical success rate was 70% in the early surgery
group, and was 66% in the late surgery group (p=0.870). The mean squint angle values in postoperative last visit were 4.5+10.1 (0-30)
pd and 7.9+11.9 (0-30) pd in the early and late surgery groups, respectively (p=0.483). Additional horizontal muscle surgery was done
in three cases in the early surgery group and in one patient in the late surgery group (p=0.418).

Conclusion: No statistically significant difference was found between the motor outcomes of early and late surgery for infantile
esotropia. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 458-60)
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Giris

Infantil ezotropya genellikle erken bebeklik (3-6 ay)
doneminde ortaya ¢ikan ve cok nadiren de dogumda da
var olan bir ezotropya tipidir.l-4 Tiim ezotropyalarin 9%28-
54’tinii olugturur.5-6 Infantil ezotropyada tedavi cerrahidir.
Ancak cerrahinin zamanlamasi konusunda fikir birligi yokeur.
Bazi yazarlar erken cerrahinin motor sonuglar bakimindan bir
farklilik olugturmadigini, buna kargilik duyusal yonden daha
avantajli oldufunu ifade etmektedirler.’-9 Bazi yazarlar ise
erken cerrahinin daha yiiksek reoperasyon oranina sahip olmast
ve spontan diizelmeye sans vermemesi nedeniyle ge¢ cerrahiyi
savunmaktadir.10 Amerika Birlesik Devletleri'nde genellikle
12-18 ay ideal yag olarak kabul edilirken, Avrupa'da 2-3 yas
tercih edilmektedir.10

Biz bu caligmada erken ve ge¢ cerrahi uyguladigimiz
hastalarin motor sonuglarini kargilagtirarak kendi deneyimlerimizi
paylagmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde, 2008-2013 yillar1 arasinda infantil ezotropya
tanusiyla cerrahi tedavi uygulanan 29 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar cerrahi sirasindaki yaglarina gore iki gruba
ayrildi. On sekiz ay ve daha erken yagta ameliyat edilenler “erken
cerrahi grubu”, daha biiyiik yasta ameliyat edilenler “gec cerrahi
grubu” olarak adlandirild:.

Infantil ezotropya tanisi icin, kaymanin dogumdan sonraki
ilk altr ayda ortaya c¢ikmasi, genis (30 pd) ve sabit kayma
agisinin olmasi ve akomodatif komponentin olmamasi kriterleri
kullanildi. Capraz fiksasyonun bulunmasi destekleyici kriter
olarak kabul edildi. Serebral palsi, mental motor gelisim geriligi
olan hastalar, ilave gbz patolojisi olanlar, daha once okiiler
cerrahi veya travma gecirmis olgular ve derin ambliyopi saptanan
olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Biitiin hastalarda tam bir oftalmolojik muayene yapildi.
Gorme keskinligi icin hastanin yagina gore farkli yontemler
kullanildi. Kooperasyon kurulamayan olgularda fiksasyon tercihi
yontemi kullanilarak ambliopi varlii arastirildi. Miimkiin
olan tiim olgularda dokuz bakig pozisyonunda goz hareketleri
degerlendirildi. Sikloplejik refraksiyon degerleri her bir goz icin
ayri ayr1 Olciildii ve sferik esiklik (sferik deger+silindirik degerin
yarist) degerine dontistiiriildii. Gruplar arast karsilastirmada
iki goziin ortalamast kullanildi. Dilate pupilla araciligiyla
ayrintili fundus muayenesi yapildi. Infantil ezotropya ile sik
birlikteligi olan inferior oblik hiperfonksiyonu, dissosiye vertikal
deviasyon, dissosiye horizontal deviasyon ve patern sagiliklar gibi
ilave kayma tipleri hassasiyetle arastirildi. Infantil ezotropya
ile siklikla karisan abdusens paralizisi, Duane sendromu gibi
durumlarin ayrimi igin gerekli durumlarda Doll bag hareketi
testi veya bebekle donme testi gibi yontemler kullanildi.

Hastalarin ameliyat ©ncesi ve ameliyat sonrasi son
kontrollerindeki kayma agilari prizma diyoptrisi (pd) cinsinden
kaydedildi. Koopresyon kurulan hastalarda kayma agcilart
prizma Ortme testi ile, diger hastalarda Krimski Testi veya
Hirshberg Testi yardimiyla ol¢iildii. Altmis pd’ye kadar olan

horizontal kaymalarda her iki i¢ rektusa 4,5-6 mm geriletme,
60 pd iizerinde kaymasi olanlarda bir lateral rektus rezeksiyonu
eklenerek {i¢ kas cerrahisi yapildi. Vertikal kaymasi olanlarda,
endikasyon konduysa, gerekli cerrahiler ilave edildi. Ameliyattan
sonraki son kontrolde 8 pd ve daha az kayma olmas: cerrahi
basari olarak kabul edildi.

Istatistiksel Degerlendirmeler

Istatistiksel ~degerlendirmeler icin SPSS 8.0 paket
programi kullanilmigtir. Ortalama olarak verilen degerlerin
kargilastirilmasinda  Kolmogorov-Smirnov testi ile dagilimin
normal oldugu goriildiikten sonra bagimsiz t testi kullanildi.
Nonparametrik verilerin kargilagtirilmasinda Mann Witney U
testi kullanildi. P degerinin 0,05’den kiiciik olmas: istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Erken cerrahi grubunda ii¢ erkek, yedi kiz 10
olgu; ge¢ cerrahi grubunda alti erkek, altt kiz 12 olgu yer aldi
(p=0,456). Cerrahi sirasindaki yas ortalamas: erken cerrahi
grubunda 12,8+4,0 (5-18) ay, ge¢ cerrahi grubunda 46,2+31,4
(20-108) ay idi (p=0,003). Ameliyat 6ncesi kayma miktar: erken
cerrahi grubunda 45,5+12,7 (30-65) pd, ge¢ cerrahi grubunda
44,58=12,1 (30-60) pd idi (p=0,865).

Ameliyat sonrasi ortalama takip siireleri erken cerrahi
grubunda 39,8+13,3 (16-59) ay, ge¢ cerrahi grubunda
38,4+23,9 (6-69) ay bulundu (p=0,873). Ameliyat sonrast son
kontrolde 6l¢iilen kayma agilari erken cerrahi grubunda ortalama
4,5+10,1 (0-30) pd, geg cerrahi grubunda 7,9+11,9 (0-30) pd
idi (p=0,483). 1lk cerrahilerden sonra erken cerrahi grubunda,
cerrahi 7 (%70) olguda, geg cerrahi grubunda ise 8 (%66) olguda
basarili bulundu (p=0,870), (Tablo 2).

Erken cerrahi grubunda ii¢ olguda (%30), ge¢ cerrahi
grubunda bir olguda (%8) ilave horizontal cerrahi uyguland:
(p=0,418). Erken cerrahi grubunda iki (%20) olguda, ge¢ cerrahi
grubunda ti¢ (%25) olguda ilk ameliyatta horizontal cerrahiye
ilaveten inferior oblik kas cerrahisi yapildi (p=0,872) (Tablo 2).

Erken cerrahi grubundaki bir olguda ameliyattan 2,5 yil
sonra genis agili (80-90 pd) V patern ekzotropya ortaya ¢ikti.
Geg cerrahi grubunda iki hastada ameliyat sonrasi donemde
ekzotropya gelisimi goriildii. Bu olgulardan biri postoperatif
sekizinci ayda, digeri 5. yilda saptandi.

Tablo 1. Olgularimizin demografik ve klinik 6zellikleri

Erken Geg P
Cerrahi Cerrahi

Cinsiyet (E/K) 7/3 6/6 0,456

Ameliyat sirasinda yag (ortalama, ay)  12,8+4,0 46,2+314 0,003
(5-18) (20-108)

Ameliyat 6ncesi kayma miktart 45,5+12,7  44,58+12,1 0,865

(ortalama, pd) (30-65) (30-60)

Sterik esitlik degeri 1,12+1,32 1,06+1,18 0,917
(0.0-3,50) (0,0-3,25)

E: Erkek, K: Kadin, pd: Prizma diyoptrisi
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Tablo 2. Olgularimizin ameliyat sonrasi verileri

Erken Geg P
Cerrahi Cerrahi

Ortalama takip siiresi (ay) 39,8+133  38/4+239 0,873
(16-59) (6-69)

Ameliyat sonrast kayma agist (pd) 4,5+10,1 7,9+11,9 0,483
(0-30) (0-30)

Cerrahi basar1 orani (n, (%)) 7 (70) 8 (66) 0,870

flave cerrahi gereksinimi (n, (%)) 3 (30) 1(8) 0,418

Vertikal kas cerrahisi (n, (%)) 2(20) 3(25) 0,872

n: Olgu sayist, pd: Prizma diyoptrisi

Tartigma

Infantil ezotropyanin cerrahi tedavisi konusunda pediatrik
oftalmologlar arasinda hemen hemen tam bir fikir birligi vardir.
Ancak cerrahi tedavinin zamanlamasi konusunda uzun yillardir
tartigmalar devam etmektedir. Bir¢ok hayvan ¢aligmasinda erken
cerrahinin normal binokiiler gelisime olumlu katkisi oldugu
gosterilmistir.11-13 Benzer sekilde, cok sayida klinik caligmada
da erken cerrahinin motor ve duysal sonuglar bakimindan daha
iistiin oldugunu bildirmistir.7,14,15

Erken cerrahiden kasit, ¢cogu caligmada ilk alti ay icinde
yapilan cerrahilerdir.” Bazi yayinlarda da 11 ay ve alti olgular
erken cerrahi olarak alinmustir.16 Genellikle 12-18 ay standart
cerrahi zamani olarak kabul edilmistir.10

Bu caligmada biz 18 aya kadar olan olgulari erken
cerrahi grubunda kabul ettik. Erken cerrahi grubundaki
olgularimizin biiyitkk cogunlugu ise 12 aylik civarindayd:.
Bu durum literatiirdeki erken cerrahi tanimi ile uygunluk
gostermemektedir. Ancak kendi olgularimizi erken ve gec
cerrahi gegirenler olarak ayirmak icin en uygun yontemin bu
olacag: kanisina vardik. Caligmamizda bir bagka kisitlayict
durum ise duyusal degerlendirmelerin yapilmamis olmasi ve
sadece motor sonuglarin verilmesidir. Olgu sayimizin azligi
da istatistiksel degerlendirme agisindan sorun olusturmustur.
Sonuglarimizin bu kisitlayict durumlar géz 6niine alinarak
degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

Cerrahi bagart oranimiz ilk cerrahilerden sonra erken cerrahi
grubunda %70, ge¢ cerrahi grubunda ise %66 idi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Tkinci cerrahiler uygulandiktan
sonra en son kontrollerde ortalama kayma miktart erken cerrahi
grubunda 4,5 pd, ge¢ cerrahi grubunda 7,9 pd bulundu.
Aradaki fark istatistiksel olarak yine anlamli degildi. Infantil
ezotropyalarda cerrahi basari orani ve sekonder cerrahi gereksinimi
degisik calismalarda ¢ok farkls sonuglar gostermektedir. Birch ve
Stager” infantil ezotropya cerrahilerini iki gruba ayirmuglar, altt
ay ve daha erken yasta yapilanlari erken cerrahi grubu, 7-12
ayda yapilanlari standart cerrahi grubu olarak kabul etmiglerdir.
Bu yazarlar ilk cerrahi sonrasi erken cerrahi grubunda %32,
standart cerrahi grubunda 9%34,6 cerrahi bagari bildirmiglerdir.
Bagar: kriteri olarak =6 pd ortotropyayr almiglardir. Birch and
Stager” ilave cerrahilerden sonra erken cerrahi grubunda %90,
standart cerrahi grubunda %93 basariya ulagmugstir. Bayramlar
ve ark. genig agili infantil ezotropyalarda ilk cerrahi sonrasi
%78+10 pd ortotropya basarisi elde etmislerdir. Durmug ve
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ark.17 14 hastalik serilerinde postoperatif erken dénemde %100
ortotropya bildirmislerdir. Magli ve ark.18 yaklagtk 11 yillik
takip sonrasinda +8 pd ortotropya oranini %45 bulmuglardir. Bu
durum postoperatif bagari oraninin degerlendirilmesinde ortalama
takip siiresinin 6nemini gostermektedir. Bizim c¢aligmamizda
ortalama takip siiresi erken cerrahi grubunda 39,8 ay ve geg
cerrahi grubunda 38,4 ayd:.

Caligmamizda ilave vertikal kayma ve infantil ezotropya
ile birlikte goriilen diger patolojiler bakimindan da iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Erken cerrahi grubunda bir olguda ve ge¢ cerrahi grubunda
iki olguda, baslangicta ortotropya elde edilmesine ragmen, geg
takip doneminde konsekiitif ekzotropya gelismisgtir.

Sonug olarak caligmamizda erken ve ge¢ cerrahi yapilan
infantil ezotropya olgularinda, motor fonksiyon bakimindan
anlamli bir fark bulunmamustir. flave cerrahi gereksinimi
de erken ve ge¢ cerrahi guruplarinda farkli degildir. Erken
cerrahinin fonksiyonel avantajlart gz 6niine alindiginda infantil
ezotropya olgularinda erken cerrahi tercih edilmesi gerektigini
dusiinmekteyiz.
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