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Sensoryel Sasiliklarda Cerrahi Sonuclar

Surgical Results in Cases of Sensory Strabismus
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Ozet

Giris: Sensoryel sasiliklarda goriilen horizontal kayma tiplerini belirlemek, kayma tipi ile kaymaya yol acan etyoloji ve
cerrahi sonuglar arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

Yontem ve Gereg: Sensoryel sasilik nedeniyle opere edilmis, yaslarn ortalama 22,17+11,52 yil (4-57) olan 12’si kadin,
17’si erkek 29 hastanin kayitlan retrospektif olarak incelendi. Olgularin 16’sinda (%55,2) ekzotropya (XT), 13’Unde
(%44,8) ezotropya (ET) mevcuttu. Hem bittin olgular icin hem de ET ve XT gruplarn icin ayn ayn etyolojiler, cerrahinin
yapildigl yas, cerrahi éncesi ve son kontroldeki kayma derecesi ortalamalari kaydedildi. ET ve XT alt gruplarinin sonugclar
t testi kullanilarak istatistiksel olarak birbiriyle karsilastirildi. Ortalama 4,27+3,5 yil (4 ay-12 yil) takip edilen hastalarin
kayma derecesi son kontrolde =10 PD arali§inda ise basarili kabul edildi.

Sonuclar: Tum olgularda etyolojiler incelendiginde, 13’linde anizometropi (%44,8), 10’unda travma (%34,5), 2’sinde konjen-
ital katarakt, birer olguda da konjenital glokom, keratokonus, koroid kolobomu ve hipoplastik optik disk saptandi. Hastalarin
kayma olan goézlerinde gérme derecesi 1sik hissi (-) ile 0,8 logMAR arasinda degismekteydi. Cerrahi 6ncesi ortalama kayma
miktar 46,24+19,29 prizm diyoptri (PD) iken cerrahi sonrasi son kontrolde 9,55+11,86 PD’ye diismustl. ET ve XT gruplan
karsilastinldiginda, ET grubunda etyolojide konjenital nedenlerin (%30,75) XT grubuna (%6,25) gére daha yiiksek bulunmasi
disinda; yas, cerrahi 6ncesi ve sonrasi kayma ortalamalar ve takip suresi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi
(p>0,05). Buna karsilik, cerrahi basari orani biittin hastalar icin %75,9, XT grubu icin % 87,5 iken ET grubunda %61,5 bulundu.
Tartisma: Sensoryel kaymalarda derin ambliyopiye ragmen oldukga tatminkar cerrahi sonuglar elde edilmekle beraber
ozellikle konjenital nedenlere bagl gelisen sensoryel ezotropyalarda basari daha sinirli olabilmektedir. (Turk ] Ophthalmol
2011; 41: 217-20)
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Summary

Purpose: To determine horizontal deviation type and to evaluate the correlation between deviation type/etiology and
surgical results for sensory strabismus.

Patients and Methods: The reports of 29 patients operated for sensory strabismus (12 female, 17 male) whose mean
age was 22.17+11.52 (range: 4-57) years were evaluated retrospectively. Sixteen cases (55.2%) had exotropia (XT) and
13 cases (44.8%) had esotropia (ET). Etiologies, ages during surgeries, and preoperative/postoperative deviation
amounts were noted for the total of the patients as well as for ET and XT groups separately. The results for ET and XT
groups were compared statistically using t test. The mean follow-up time was 4.27+3.5 years (range: 4 months-12
years) and deviation in +10 prism diopters (PD) in the last visit was considered as success.

Results: Etiologies in all cases examined were as follows: anisometropia in 13 (44.8%), trauma in 10 (34.5%), congen-
ital cataracts in 2, and congenital glaucoma, keratoconus, choroidal coloboma, and hypoplastic optic disc in one case
each. The visual acuity of the squinting eyes ranged from no light perception to 0.8 logMAR. The mean preoperative
deviation was 46.24+19.29 PD, and the mean postoperative deviation decreased to 9.55+11.86 PD in the last visit.
When the ET and XT groups were compared, the congenital causes were more common in the ET group (30.75%) com-
pared to the XT group (6.25%), otherwise, there was no statistically significant difference in terms of mean age, preop-
erative and postoperative deviation amounts and follow-up time between the two groups (p>0.05). In contrast, while
the surgical success rate was found to be 75.9 % for all cases and 87.5% for the XT group, it was 61.5% for the ET group.
Discussion: Despite the deep amblyopia in sensory strabismus, satisfactory surgical results are achieved; nevertheless, the
success may be more limited in sensory esotropia particularly due to congenital causes. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 217-20)
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Giris

Sensoryel sasilik, ciddi gérme azhigina yol acan konje-
nital ya da edinsel gbz hastaliklarinin flizyonun kismi ya da
tamamen kaybina neden olmasi sonucu ortaya ¢ikar. Op-
tik ortam opasiteleri, fundus anomalileri gibi organik ne-
denler yaninda anizometropi gibi refraksiyon kusurlan da
siklikla sensoryel sasilikla sonuglanmaktadir. Sensoryel sa-
silik horizontal, vertikal ya da torsiyonel olabilir. Siklikla
horizontal kaymalar 6n plandadir. Hangi horizontal kayma
tipinin daha siklikta ve hangi faktére bagh gelistigiyle ilgi-
li cesitli gorusler mevcuttur. Havertape ve arkadaslari!
konjenital nedenlerin ezotropyaya, edinsel gérme azhg)-
nin ise hangi yasta olursa olsun ekzotropyaya yol actigini
bildirirken, Bielschowsky cocuklarda tek tarafli az gérme-
ye bagl ET ve XT'nin esit oranda goéruldiigini, Broends-
trup da 5 yasina kadar ayni oranda, 12 yasindan sonra ise
XT'nin daha sik oldugunu bulmuslardir.2 Kaymanin tipi ne
olursa olsun sensoryel kaymalarda, tonik verjanstaki deg;i-
siklikler nedeniyle cerrahi dncesi yapilan Slgiimlerdeki de-
giskenlik ve binokdler fonksiyonun ve sensoryel flizyonun
bulunmamasi sebebiyle cerrahi ile elde edilen sonucun
korunmasindaki giicliklerden dolayr cerrahi sonuclarin
ozellikle uzun dénemde tahmini olduk¢a zordur. Ayrica
hastanin bagiml oldugu saglam goziine cerrahi uygulana-
mayacag] icin sadece az gbéren géz cerrahi icin kullanilabil-
diginden bu da cerrahi basarty! sinirlamaktadir.

Bu calismada, sensoryel sasiliklarda etiyoloji, kayma ti-
pi ve cerrahi sonuglan degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimiz sasilik biriminde 2005-2010 yillan arasinda
sensoryel sasilik tanistyla cerrahi uygulanmis, yaslan ortala-
ma 22,17+11,52 (4 ile 57 arasi) yas olan 12’si kadin, 17’si
erkek 29 hastanin kayitlan retrospektif olarak incelendi.
Hastalardan uygulanan cerrahiler icin onam formlar alindi,
calisma retrospektif, dosya taramasi seklinde yapildig icin
etik komite onayr alinmadi. Calismaya dahil edilen olgula-
rnn 16’sinda (%55,2) XT, 13’tnde (%44,8) ET mevcuttu.
Tdm olgulann kayma olan gézlerinde horizontal kaslara ge-

riletme-rezeksiyon cerrahisi yapilip, 3 olguda da ilave ver-
tikal kas cerrahisi uygulanmisti. Hem tim olgular icin hem
de ET ve XT gruplar icin ayn ayn etiyolojiler, cerrahinin ya-
pildigr yas, gérme azlig1 olan gdzlin cerrahi éncesi Snellen
eseli ile dlclilen gérme keskinligi derecesi (logMAR olarak),
cerrahi 6ncesi ve son kontroldeki kayma derecesi (Krimsky
ile dlclilen) ortalamalan kaydedildi. ET ve XT alt gruplannin
sonuglan t testi kullanilarak istatistiksel olarak birbiriyle kar-
silastirildi. Ortalama 4,27+3,5 yil (4 ay-12 yil) takip edilen
hastalarin kayma derecesi son kontrolde +10 PD araliginda
ise basanh kabul edildi.

Bulgular

Tim olgularda sensoryel sasili§a neden olan etiyoloji-
ler incelendiginde, 13’tinde (%44,8) anizometropi 10’un-
da (%34,5) travma, 2’sinde (%6,9) konjenital katarakt, bi-
rer olguda da (%3,45) konjenital glokom, keratokonus,
koroid kolobomu ve hipoplastik optik disk saptandi. Ani-
zometropi ve travma tim grupta basta gelen (%79,3) eti-
yolojik nedenler olmakla beraber, ET grubunda konjenital
kaynakh nedenlerin orani (%30,75) XT grubundakine
(%6,25) gore belirgin sekilde daha ytksektir (Tablo 1).
Cerrahinin yapildig1 yas, XT olgularinda ezotropya grubu-
na goére daha yiiksek olmakla beraber aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p=0,08). Hastalarin kayma
olan goézlerinde gérme derecesi Snellen eseline gore 1sik
hissi (-) ile 0,8 logMAR arasinda degismekteydi. Bir olgu
disinda diger olgularda gérme azhg tek tarafliydi. Tim ol-
gularda ortalama logMAR degeri 1,88+0,76 iken, XT gru-
bunda 2,00+0,90, ET grubunda ise 1,75+0,53 olarak bu-
lundu. Gérme keskinligi XT grubunda ET grubuna gore ha-
fif derecede daha diisiik olmakla beraber aradaki fark an-
lamli degildi (p= 0,17) (Tablo 2).

TUm olgularda cerrahi 6ncesi ortalama kayma miktan
46,24+19,29 PD iken cerrahiden sonra son kontrol mu-
ayenesinde 9,55+11,86 PD bulunmustur. Ekzotropya gru-
bu ile ET grubunun kayma dereceleri arasinda cerrahi én-
cesi (p=0,45) ve cerrahi sonrasi son kontrolde (p=0,09)
anlamli fark bulunmadi. XT grubunun takip stresi ET gru-
bu ile karsilastinldiginda da istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,15) (Tablo 3).

Tablo 1. Olgulann etiyolojik dagilimi

ETIYOLOJi Tiim Olgular (n=29) XT* (n=16) ET** (n=13)
Anizometropi 13 (%44,8) 8 (%50) 5 (%38,5)

Travma 10 (%34,5) 6 (%37,5) 4 (%30,75)
Konjenital nedenler 5 (%17,2) 1 (%6,25) 4 (%30,75)
Keratokonus 1 (%3,5) 1 (%6,25) 0

*: XT: ekzotropya

**: ET: esotropya
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Cerrahi sonuclar degerlendirildiginde, 4 yillik takip so-
nunda, toplam 29 olgunun 4’tinde (%13,8) fazla diizelme,
3’linde (%10,3) az dilizelme, 22’sinde (%75,9) ise basaril
sonu¢ elde edildi. Basarn orani XT grubunda biraz daha
yiksek (% 87,5) iken, ET grubunda ise daha dusik (%61,5)
bulundu. Gérmesi 1,3 logMAR ve lizerinde olan 8 olgu-
nunun 7’si basarili (% 87,5) iken gérmesi daha disiik olan
21 olgunun 15’i (%71,4) basarili bulundu. Ekzotropya ne-
deniyle opere edilen ve fazla diizelme nedeniyle ET geli-
sen bir olguda diplopi takip stiresi icinde ek cerrahiye ge-
rek kalmadan diizelmistir.

Tartisma

Sensoryel kaymalar, ciddi gérme azligina yol acan géz
problemleri nedeniyle flizyon mekanizmasinin bozulmasi
sonucu gelisir. Ezotropya veya ekzotropya seklinde orta-
ya cikabilecegi gibi erken yaslarda ya da ileri yaslarda da
gorllebilir.

Cesitli yayinlarda sensoryel kaymanin etiyolojik neden-
leri incelendiginde; calismayi yapan gruplann ilgi alanlarina
gore bazen konjenital 6n segment problemleri,! bazen
agirlikla retina problemleri3 bazen de karma (6n ve arka
segment problemlerine ilaveten refraksiyon kusurlar ve
travmay! da kapsayan) nedenlerin 6nde geldigi gorilir®.
Havertape ve arkadaslannin ¢alismalarinda katarakt, konje-
nital ve edinsel vakalarda en sik sensoryal kayma sebebi
iken; Berk ve arkadaslarinin ¢alismalarinda retina problem-
leri basta gelen sebepler olarak bulunmustur.!.3 Kim ve ar-
kadaslarinin calismasinda ise anizometropik ambliyopi
agirhikli grubu olusturmaktaydi.> Bizim c¢alismamizda da
anizometropi ve travma gibi edinsel nedenler %79,3 oran
ile agirhigr olusturmaktaydi.

Hangi yasta ne tiir bir horizontal kayma gelisecegi ile
ilgili de farkh gorusler mevcuttur. Konjenital ya da 10 ya-
sina kadar gelisen erken edinsel gérme sorunlarinda daha
siklikla ice dogru kayma gelistigini sdyleyen yazarlar® ol-
makla birlikte, 22 ayhk gibi kii¢lik cocuklarda bile edinsel
katarakta bagl ekzotropya gelisebildigi de bildiriimekte-
dir.! Sidikaro ve Von Noorden ise 5 yasina kadar ezotrop-
ya ve ekzotropyanin esit oranda gériildiigiind, 5 yasindan
sonra ise XT'nin daha sik goriildigint saptamislardir.4
Kutluk ve arkadaslar da benzer sekilde ET'nin hayatin ilk
yilinda ortaya ciktigini ve 6 yasindan sora ise siklikla XT ge-
listigini ortaya koymuslardir.7? Berk ve arkadaslar?® ise,
ezotropik hastalarda kaymanin baslama yasinin anlamli 6l-
clide daha dusiik oldugunu bildirmislerdir. Bizim calisma-
mizda ise, ezotropyasi olan grupta konjenital nedenler be-
lirgin sekilde daha sik ve ET grubunun cerrahi sirasindaki
yas ortalamasi daha disiik olmakla beraber, baslama yasi
degerlendiriimediginden bu konuda bir yorumda bulun-
mak mimkin degildir.

Sensoryel kaymalarda ET ya da XT'nin hangi yasta ne-
den ortaya ciktigini anlamak icin yazarlar cesitli teoriler ile-
ri sirmuslerdir. Chavasse, dogumdan sonraki ilk haftalar-
da okllomotor reflekslerin gelismemesine bagh gérmesi
dustk olan gézlerde diverjans gelistigini, ancak ¢ocukluk
caginda bu reflekslerin tam olarak gelismesiyle hastanin
bir gbéziinde gérme azaldiginda daha iyi gérme elde et-
mek icin tonik konverjansin arttigini ve ezotropya gelisti-
8ini; ilerleyen yaslarda ise tonik konverjans ve bununla bir-
likte akomodasyon yeteneginin azalmasiyla goziin diver-
jan pozisyona egiliminin arttigini ileri strmustir. Biels-
chowsky ise ergenlerde orbitalarin topografik ve anatomik
degisime ugrayarak gozlerin pozisyonunun daha diverjan
hale geldigini belirtmistir. Worth de sensoryal kaymanin
yoniiniin refraksiyonla iliskili oldugu tizerinde durmus ve
miyop gozlerin disa, hipermetrop gozlerin ice kayacagini
soylemistir, fakat bu teori pek taraftar bulmamustir.8

Sensoryel kaymasi olan olgularnin gérme keskinligi ge-
nellikle oldukga dustiktiir. Berk ve arkadaslarinin ¢alisma-
larinda gérme keskinligi 1sik hissi ile 0,4 arasinda degis-
mekteyken bizim olgularimizda en yiiksek gérme 0,8 log-
MAR (Snellende 0,16’ya esdeger) seviyesindeydi. Gor-
mesi 1,3 logMAR ve Ustii olan 8 olgunun cerrahi sonugla-
nnin gérmesi diistik olanlara gére daha basarnl olmasi cer-
rahi 6ncesi gérmenin iyi olmasinin olumlu bir faktér olaca-
gini distindirmektedir. Gusek-Schneider ve arkadaslan®
da sekonder diverjan sasihgin cerrahi basansi ile kayma
olan gbziin gérmesi arasinda korelasyon oldugunu bildir-
mislerdir. Gérme keskinligi ile kaymanin yéni arasinda ise
bir iliski olmadigini bildiren c¢esitli yayinlar mevcuttur.”* Bi-
zim calismamizda da ekzotropya ve ezotropya grubu ara-
sinda logMAR gérme ortalamalar agisindan istatistiksel bir
fark bulunmadi.

Sensoryel sasiliklar genellikle genis acihdir ve cerrahi
tedavi kozmetik goriintiiyti diizeltmek amaciyla yapilir. Bu
olgularda cerrahi basanyr olumsuz etkileyebilecek cesitli
faktorler mevcuttur. Cerrahi 6ncesi Slclimlerin dogru ya-
pilmasindaki glclikler, gérmenin az olmasi nedeniyle bi-
nokiler gérme ve flizyonun olmamasi ve buna bagh ola-
rak cerrahi sonrasi tekrar kayma ortaya ¢ikma olasiliginin
ylksek olmasi, saglam goéziin siklikla cerrahi icin kullanil-
mak istenmemesi ve reoperasyon oraninin yiiksek olmasi
bu faktdrlerden bazilaridir.9-11 Fakat bizim calismamizda 4
yillik takip sonunda olduk¢a yiiksek bir basarn orani
(%75,9) elde edilmistir. Konjenital nedenlerin diger gruba
gore daha agirlik tasidig1 ezotropya grubunda basari orani
biraz daha dustkttr (%61,5). Sensoryel kaymalarla ilgili
cerrahi sonuclar az sayida bildiriimekle beraber yapilan ca-
lismalar oldukea tesvik edicidir ve cesitli calismalarda ben-
zer sekilde %75’e kadar cerrahi basari oranlarn bildirilmis-
tir.2.11,12 Sensoryel sasiliklarda reoperasyon gereksinimi
de daha sik¢a glindeme gelebilmektedir. Reoperasyonla-
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nn degerlendirildigi bir calismada da cerrahi sonrasi 1. ay-
da %72,7, 6. ayda %62,5 basan bildirilmistir®. Sensoryel
kaymalarda cerrahi éncesi ve sonrasi diplopi ¢esitli yayin-
larda bildirilmistir. Schneider’in calismasinda konverjan sa-
siig1 olan 7 hastanin 2’sinde, diverjan sasiligl olan 19 has-
tanin 1’inde ameliyat 6ncesi ve sonrasi diplopi goértlmis-
ken Khan'in ¢alismasinda toplam 11 hastanin 3’tinde, Ha-
med ve arkadaslarinin calismasinda 16 hastanin 7’sinde
ameliyat sonrasi diplopi gorilmistiir.2.13,14 Bizim c¢alis-
mamizda cerrahi éncesi hicbir olguda diplopi mevcut de-
gilken, 1 olguda cerrahiden sonra gelismis, fakat bu da ta-
kip siiresi icinde diizelmistir.

Sonug olarak sensoryel kaymalarda derin ambliyopiye
ragmen oldukc¢a basarili sonucglar elde edilmekle beraber
ozellikle konjenital nedenlere bagl gelisen sensoryel ezot-
ropyalarda basari daha sinirli olabilmektedir.
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