
Sensoryel fiafl›l›klarda Cerrahi Sonuçlar

Surgical Results in Cases of Sensory Strabismus

Özet
Girifl: Sensoryel flafl›l›klarda görülen horizontal kayma tiplerini belirlemek, kayma tipi ile kaymaya yol açan etyoloji ve
cerrahi sonuçlar aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek.
Yöntem ve Gereç: Sensoryel flafl›l›k nedeniyle opere edilmifl, yafllar› ortalama 22,17±11,52 y›l (4-57) olan 12’si kad›n,
17’si erkek 29 hastan›n kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Olgular›n 16’s›nda (%55,2) ekzotropya (XT), 13’ünde
(%44,8) ezotropya (ET) mevcuttu. Hem bütün olgular için hem de ET ve XT gruplar› için ayr› ayr› etyolojiler, cerrahinin
yap›ld›¤› yafl, cerrahi öncesi ve son kontroldeki kayma derecesi ortalamalar› kaydedildi. ET ve XT alt gruplar›n›n sonuçlar›
t testi kullan›larak istatistiksel olarak birbiriyle karfl›laflt›r›ld›. Ortalama 4,27±3,5 y›l (4 ay-12 y›l) takip edilen hastalar›n
kayma derecesi son kontrolde ±10 PD aral›¤›nda ise baflar›l› kabul edildi.
Sonuçlar: Tüm olgularda etyolojiler incelendi¤inde, 13’ünde 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 saptand›. Hastalar›n
kayma olan gözlerinde görme derecesi ›fl›k hissi (-) ile 0,8 logMAR aras›nda de¤iflmekteydi. Cerrahi öncesi ortalama kayma
miktar› 46,24±19,29 prizm diyoptri (PD) iken cerrahi sonras› son kontrolde 9,55±11,86 PD’ye düflmüfltü. ET ve XT gruplar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ET grubunda etyolojide konjenital nedenlerin (%30,75) XT grubuna (%6,25) göre daha yüksek bulunmas›
d›fl›nda; yafl, cerrahi öncesi ve sonras› kayma ortalamalar› ve takip süresi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p>0,05). Buna karfl›l›k, cerrahi baflar› oran› bütün hastalar için %75,9, XT grubu için % 87,5 iken ET grubunda %61,5 bulundu. 
Tart›flma: Sensoryel kaymalarda derin ambliyopiye ra¤men oldukça tatminkar cerrahi sonuçlar elde edilmekle beraber
özellikle konjenital nedenlere ba¤l› geliflen sensoryel ezotropyalarda baflar› daha s›n›rl› olabilmektedir. (Turk J Ophthalmol
2011; 41: 217-20)
Anahtar Kelimeler: Sensoryel flafl›l›k, flafl›l›k cerrahisi, baflar› oran›

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 J Ophthalmol 2011; 41: 217-20)
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Girifl

Sensoryel flafl›l›k, ciddi görme azl›¤›na yol açan konje-
nital ya da edinsel göz hastal›klar›n›n füzyonun k›smi ya da
tamamen kayb›na neden olmas› sonucu ortaya ç›kar. Op-
tik ortam opasiteleri, fundus anomalileri gibi organik ne-
denler yan›nda anizometropi gibi refraksiyon kusurlar› da
s›kl›kla sensoryel flafl›l›kla sonuçlanmaktad›r. Sensoryel fla-
fl›l›k horizontal, vertikal ya da torsiyonel olabilir. S›kl›kla
horizontal kaymalar ön plandad›r. Hangi horizontal kayma
tipinin daha s›kl›kta ve hangi faktöre ba¤l› geliflti¤iyle ilgi-
li çeflitli görüfller mevcuttur. Havertape ve arkadafllar›1
konjenital nedenlerin ezotropyaya, edinsel görme azl›¤›-
n›n ise hangi yaflta olursa olsun ekzotropyaya yol açt›¤›n›
bildirirken, Bielschowsky çocuklarda tek tarafl› az görme-
ye ba¤l› ET ve XT’n›n eflit oranda görüldü¤ünü, Broends-
trup da 5 yafl›na kadar ayn› oranda, 12 yafl›ndan sonra ise
XT’n›n daha s›k oldu¤unu bulmufllard›r.2 Kayman›n tipi ne
olursa olsun sensoryel kaymalarda, tonik verjanstaki de¤i-
fliklikler nedeniyle cerrahi öncesi yap›lan ölçümlerdeki de-
¤iflkenlik ve binoküler fonksiyonun ve sensoryel füzyonun
bulunmamas› sebebiyle cerrahi ile elde edilen sonucun
korunmas›ndaki güçlüklerden dolay› cerrahi sonuçlar›n
özellikle uzun dönemde tahmini oldukça zordur. Ayr›ca
hastan›n ba¤›ml› oldu¤u sa¤lam gözüne cerrahi uygulana-
mayaca¤› için sadece az gören göz cerrahi için kullan›labil-
di¤inden bu da cerrahi baflar›y› s›n›rlamaktad›r.

Bu çal›flmada, sensoryel flafl›l›klarda etiyoloji, kayma ti-
pi ve cerrahi sonuçlar› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Klini¤imiz flafl›l›k biriminde 2005-2010 y›llar› aras›nda
sensoryel flafl›l›k tan›s›yla cerrahi uygulanm›fl, yafllar› ortala-
ma 22,17±11,52 (4 ile 57 aras›) yafl olan 12’si kad›n, 17’si
erkek 29 hastan›n kay›tlar› retrospektif olarak incelendi.
Hastalardan uygulanan cerrahiler için onam formlar› al›nd›,
çal›flma retrospektif, dosya taramas› fleklinde yap›ld›¤› için
etik komite onay› al›nmad›. Çal›flmaya dahil edilen olgula-
r›n 16’s›nda (%55,2) XT, 13’ünde (%44,8) ET mevcuttu.
Tüm olgular›n kayma olan gözlerinde horizontal kaslara ge-

riletme-rezeksiyon cerrahisi yap›l›p, 3 olguda da ilave ver-
tikal kas cerrahisi uygulanm›flt›. Hem tüm olgular için hem
de ET ve XT gruplar› için ayr› ayr› etiyolojiler, cerrahinin ya-
p›ld›¤› yafl, görme azl›¤› olan gözün cerrahi öncesi Snellen
efleli ile ölçülen görme keskinli¤i derecesi (logMAR olarak),
cerrahi öncesi ve son kontroldeki kayma derecesi (Krimsky
ile ölçülen) ortalamalar› kaydedildi. ET ve XT alt gruplar›n›n
sonuçlar› t testi kullan›larak istatistiksel olarak birbiriyle kar-
fl›laflt›r›ld›. Ortalama 4,27±3,5 y›l (4 ay-12 y›l) takip edilen
hastalar›n kayma derecesi son kontrolde ±10 PD aral›¤›nda
ise baflar›l› kabul edildi.

Bulgular

Tüm olgularda sensoryel flafl›l›¤a neden olan etiyoloji-
ler incelendi¤inde, 13’ünde (%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 saptand›. Ani-
zometropi ve travma tüm grupta baflta gelen (%79,3) eti-
yolojik nedenler olmakla beraber, ET grubunda konjenital
kaynakl› nedenlerin oran› (%30,75) XT grubundakine
(%6,25) göre belirgin flekilde daha yüksektir (Tablo 1).
Cerrahinin yap›ld›¤› yafl, XT olgular›nda ezotropya grubu-
na göre daha yüksek olmakla beraber aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0,08).  Hastalar›n kayma
olan gözlerinde görme derecesi Snellen efleline göre ›fl›k
hissi (-) ile 0,8 logMAR aras›nda de¤iflmekteydi. Bir olgu
d›fl›nda di¤er olgularda görme azl›¤› tek tarafl›yd›. Tüm ol-
gularda ortalama logMAR de¤eri 1,88±0,76 iken, XT gru-
bunda 2,00±0,90, ET grubunda ise 1,75±0,53 olarak bu-
lundu. Görme keskinli¤i XT grubunda ET grubuna göre ha-
fif derecede daha düflük olmakla beraber aradaki fark an-
laml› de¤ildi (p= 0,17) (Tablo 2).

Tüm olgularda cerrahi öncesi ortalama kayma miktar›
46,24±19,29 PD iken cerrahiden sonra son kontrol mu-
ayenesinde 9,55±11,86 PD bulunmufltur. Ekzotropya gru-
bu ile ET grubunun kayma dereceleri aras›nda cerrahi ön-
cesi (p=0,45) ve cerrahi sonras› son kontrolde (p=0,09)
anlaml› fark bulunmad›. XT grubunun takip süresi ET gru-
bu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda da istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu (p=0,15) (Tablo 3). 
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Tablo 1. Olgular›n etiyolojik da¤›l›m›

ET‹YOLOJ‹ Tüm 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



Cerrahi sonuçlar de¤erlendirildi¤inde, 4 y›ll›k takip so-
nunda, toplam 29 olgunun 4’ünde (%13,8) fazla düzelme,
3’ünde (%10,3) az düzelme, 22’sinde (%75,9) ise baflar›l›
sonuç elde edildi. Baflar› oran› XT grubunda biraz daha
yüksek (% 87,5) iken, ET grubunda ise daha düflük (%61,5)
bulundu. Görmesi 1,3 logMAR ve üzerinde olan 8 olgu-
nunun 7’si baflar›l› (% 87,5) iken görmesi daha düflük olan
21 olgunun 15’i (%71,4) baflar›l› bulundu. Ekzotropya ne-
deniyle opere edilen ve fazla düzelme nedeniyle ET geli-
flen bir olguda diplopi takip süresi içinde ek cerrahiye ge-
rek kalmadan düzelmifltir.

Tart›flma

Sensoryel kaymalar, ciddi görme azl›¤›na yol açan göz
problemleri nedeniyle füzyon mekanizmas›n›n bozulmas›
sonucu geliflir. Ezotropya veya ekzotropya fleklinde orta-
ya ç›kabilece¤i gibi erken yafllarda ya da ileri yafllarda da
görülebilir. 

Çeflitli yay›nlarda sensoryel kayman›n etiyolojik neden-
leri incelendi¤inde; çal›flmay› yapan gruplar›n ilgi alanlar›na
göre bazen konjenital ön segment problemleri,1 bazen
a¤›rl›kla retina problemleri3 bazen de karma (ön ve arka
segment problemlerine ilaveten refraksiyon kusurlar› ve
travmay› da kapsayan) nedenlerin önde geldi¤i görülür4.
Havertape ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda katarakt, konje-
nital ve edinsel vakalarda en s›k sensoryal kayma sebebi
iken; Berk ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda retina problem-
leri baflta gelen sebepler olarak bulunmufltur.1,3 Kim ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda ise anizometropik ambliyopi
a¤›rl›kl› grubu oluflturmaktayd›.5 Bizim çal›flmam›zda da
anizometropi ve travma gibi edinsel nedenler %79,3 oran›
ile a¤›rl›¤› oluflturmaktayd›.

Hangi yaflta ne tür bir horizontal kayma geliflece¤i ile
ilgili de farkl› görüfller mevcuttur. Konjenital ya da 10 ya-
fl›na kadar geliflen erken edinsel görme sorunlar›nda daha
s›kl›kla içe do¤ru kayma geliflti¤ini söyleyen yazarlar6 ol-
makla birlikte, 22 ayl›k gibi küçük çocuklarda bile edinsel
katarakta ba¤l› ekzotropya geliflebildi¤i de bildirilmekte-
dir.1 Sidikaro ve Von Noorden ise 5 yafl›na kadar ezotrop-
ya ve ekzotropyan›n eflit oranda görüldü¤ünü, 5 yafl›ndan
sonra ise XT’n›n daha s›k görüldü¤ünü saptam›fllard›r.4
Kutluk ve arkadafllar› da benzer flekilde ET’n›n hayat›n ilk
y›l›nda ortaya ç›kt›¤›n› ve 6 yafl›ndan sora ise s›kl›kla XT ge-
liflti¤ini ortaya koymufllard›r.7 Berk ve arkadafllar›3 ise,
ezotropik hastalarda kayman›n bafllama yafl›n›n anlaml› öl-
çüde daha düflük oldu¤unu bildirmifllerdir. Bizim çal›flma-
m›zda ise, ezotropyas› olan grupta konjenital nedenler be-
lirgin flekilde daha s›k ve ET grubunun cerrahi s›ras›ndaki
yafl ortalamas› daha düflük olmakla beraber, bafllama yafl›
de¤erlendirilmedi¤inden bu konuda bir yorumda bulun-
mak mümkün de¤ildir.

Sensoryel kaymalarda ET ya da XT’n›n hangi yaflta ne-
den ortaya ç›kt›¤›n› anlamak için yazarlar çeflitli teoriler ile-
ri sürmüfllerdir. Chavasse, do¤umdan sonraki ilk haftalar-
da okülomotor reflekslerin geliflmemesine ba¤l› görmesi
düflük olan gözlerde diverjans geliflti¤ini, ancak çocukluk
ça¤›nda bu reflekslerin tam olarak geliflmesiyle hastan›n
bir gözünde görme azald›¤›nda daha iyi görme elde et-
mek için tonik konverjans›n artt›¤›n› ve ezotropya geliflti-
¤ini; ilerleyen yafllarda ise tonik konverjans ve bununla bir-
likte akomodasyon yetene¤inin azalmas›yla gözün diver-
jan pozisyona e¤iliminin artt›¤›n› ileri sürmüfltür. Biels-
chowsky ise ergenlerde orbitalar›n topografik ve anatomik
de¤iflime u¤rayarak gözlerin pozisyonunun daha diverjan
hale geldi¤ini belirtmifltir. Worth de sensoryal kayman›n
yönünün refraksiyonla iliflkili oldu¤u üzerinde durmufl ve
miyop gözlerin d›fla, hipermetrop gözlerin içe kayaca¤›n›
söylemifltir, fakat bu teori pek taraftar bulmam›flt›r.8

Sensoryel kaymas› olan olgular›n görme keskinli¤i ge-
nellikle oldukça düflüktür. Berk ve arkadafllar›n›n çal›flma-
lar›nda görme keskinli¤i ›fl›k hissi ile 0,4 aras›nda de¤ifl-
mekteyken bizim olgular›m›zda en yüksek görme 0,8 log-
MAR (Snellende 0,16’ya eflde¤er) seviyesindeydi. Gör-
mesi 1,3 logMAR ve üstü olan 8 olgunun cerrahi sonuçla-
r›n›n görmesi düflük olanlara göre daha baflar›l› olmas› cer-
rahi öncesi görmenin iyi olmas›n›n olumlu bir faktör olaca-
¤›n› düflündürmektedir. Gusek-Schneider ve arkadafllar›2

da sekonder diverjan flafl›l›¤›n cerrahi baflar›s› ile kayma
olan gözün görmesi aras›nda korelasyon oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Görme keskinli¤i ile kayman›n yönü aras›nda ise
bir iliflki olmad›¤›n› bildiren çeflitli yay›nlar mevcuttur.2-4 Bi-
zim çal›flmam›zda da ekzotropya ve ezotropya grubu ara-
s›nda logMAR görme ortalamalar› aç›s›ndan istatistiksel bir
fark bulunmad›. 

Sensoryel flafl›l›klar genellikle genifl aç›l›d›r ve cerrahi
tedavi kozmetik görüntüyü düzeltmek amac›yla yap›l›r. Bu
olgularda cerrahi baflar›y› olumsuz etkileyebilecek çeflitli
faktörler mevcuttur. Cerrahi öncesi ölçümlerin do¤ru ya-
p›lmas›ndaki güçlükler, görmenin az olmas› nedeniyle bi-
noküler görme ve füzyonun olmamas› ve buna ba¤l› ola-
rak cerrahi sonras› tekrar kayma ortaya ç›kma olas›l›¤›n›n
yüksek olmas›, sa¤lam gözün s›kl›kla cerrahi için kullan›l-
mak istenmemesi ve reoperasyon oran›n›n yüksek olmas›
bu faktörlerden baz›lar›d›r.9-11 Fakat bizim çal›flmam›zda 4
y›ll›k takip sonunda oldukça yüksek bir baflar› oran›
(%75,9) elde edilmifltir. Konjenital nedenlerin di¤er gruba
göre daha a¤›rl›k tafl›d›¤› ezotropya grubunda baflar› oran›
biraz daha düflüktür (%61,5). Sensoryel kaymalarla ilgili
cerrahi sonuçlar az say›da bildirilmekle beraber yap›lan ça-
l›flmalar oldukça teflvik edicidir ve çeflitli çal›flmalarda ben-
zer flekilde %75’e kadar cerrahi baflar› oranlar› bildirilmifl-
tir.2,11,12 Sensoryel flafl›l›klarda reoperasyon gereksinimi
de daha s›kça gündeme gelebilmektedir. Reoperasyonla-
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r›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada da cerrahi sonras› 1. ay-
da %72,7, 6. ayda %62,5 baflar› bildirilmifltir5. Sensoryel
kaymalarda cerrahi öncesi ve sonras› diplopi çeflitli yay›n-
larda bildirilmifltir. Schneider’in çal›flmas›nda konverjan fla-
fl›l›¤› olan 7 hastan›n 2’sinde, diverjan flafl›l›¤› olan 19 has-
tan›n 1’inde ameliyat öncesi ve sonras› diplopi görülmüfl-
ken Khan’›n çal›flmas›nda toplam 11 hastan›n 3’ünde, Ha-
med ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 16 hastan›n 7’sinde
ameliyat sonras› diplopi görülmüfltür.2,13,14 Bizim çal›fl-
mam›zda cerrahi öncesi hiçbir olguda diplopi mevcut de-
¤ilken, 1 olguda cerrahiden sonra geliflmifl, fakat bu da ta-
kip süresi içinde düzelmifltir.  

Sonuç olarak sensoryel kaymalarda derin ambliyopiye
ra¤men oldukça baflar›l› sonuçlar elde edilmekle beraber
özellikle konjenital nedenlere ba¤l› geliflen sensoryel ezot-
ropyalarda baflar› daha s›n›rl› olabilmektedir. 
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