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Ozet

Amac: Genis acilt ezotropyada arttirilmig (6 mm ve iistii) bimedial rektus (BMR) geriletme cerrahisinin sonuglarint degerlendirmek.
Gere¢ ve Yontem: Ocak 2001-Mayis 2010 tarihleri arasinda genis acili ezotropya (ET) nedeniyle 6 mm ve iistiinde BMR
geriletmesi yapilmig 26’s1 erkek, 23’ii kadin 49 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar ortalama 18,43+22,12 (3-84)
ay takip edildi. Hastalarin 1 hafta sonraki ve son kontrol muayenesindeki uzak-yakin horizontal kayma miktarlarinin ortalamasi prizm
diyoptri (PD) olarak kaydedildi ve 10 PD arali§indaki ET ve ekzotropya (XT) basarili olarak kabul edildi. Takip siiresi 12 ay ve
tizerinde (ortalama 40,74+20,94 ay) olan 19 hastanin sonuglart ayrica degerlendirildi. Her iki gruptaki reoperasyon oranlari gzden
gecirildi.

Sonuglar: Caligmaya dahil edilen toplam 49 hastanin yas ortalamast 7,04+8,77 (1-67) yl, cerrahi 6ncesi ET miktar: ortalama 49,8+11,9
(35-85) PD idi. Bir hafta sonraki muayenede ortalama kayma miktar1 10,67+8,65 PD ve bagar: orant %61,1 iken, son kontrolde ortala-
ma kayma miktar1 9,82+9,24 PD ve bagar1 orant %67,3 bulundu. Toplam olgularin besinde (%10,2) takip siiresi i¢inde reoperasyon
gerekti. Bir yil ve {izerinde takibi olan 19 hastanin yag ortalamast 4,57+4,39 (1-17) yil, cerrahi 6ncesi ortalama ET miktar1 44,21+6,07
(35-55) PD idi. Bu gruptaki cerrahi sonrasi 1. hafta kontroliinde ortalama kayma miktart 8,58+8,23 PD ve basart oran1 %68,4 iken, son
kontrolde ortalama kayma miktari 8,05+8,02 PD ve basari orani %73,7 bulundu. Reoperasyon orani ise %21,05 (4 olgu) olarak saptandi.
Tartisma: Genis acili ezotropyalarda arttirilmig bimedial rektus geriletme sonuglari genellikle kisa dénemde iyi sonug vermekle beraber
takip siiresi uzadiginda ilave cerrahi gerekme orani artabilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 314-7)

Anahtar Kelimeler: Genis agili ezotropya, arttirilmig bimedial geriletme

Summary

Purpose: To evaluate the surgical results of augmented bimedial rectus recession in large-angle esotropia (ET).

Material and Method: The records of forty-nine patients (26 male, 23 female) who underwent 6 mm and more bimedial rectus reces-
sion for large-angle deviation were reviewed. The mean follow-up period was 18.43+22.12 (between 3 and 84) months. The average of
distance and near deviation amount was recorded in the postoperative 1st week and at the last visit as prism diopter (PD). Nineteen
patients whose follow-up periods were longer than 1 year (mean: 40.74+20.94 months) were evaluated as a different group. Success and
reoperation rates of both groups were assessed.

Results: The mean age of the 49 patients was 7.04+8.77 (range from 1 to 67) years and the mean preoperative esodeviation amount
was 49.8+11.9 (range from 35 to 85) PD. In the postoperative 1st week, the average deviation was 10.67+8.65 PD and success rate
was found to be 61.1%, and in the last visit, the mean deviation angle was 9.82+9.24 PD and the success rate was 67.3%. Five of the
cases (10.2%) needed reoperation. The mean age of the 19 patients with follow-up period longer than 1 year was 4.57+4.39 years
(ranged between 1 and 17), and the mean preoperative esodeviation angle was 44.21+6.07 (ranged between 35 and 55) PD. In the
group with longer follow-up period, the postoperative average deviation amount and success rate were 8.58+8.23 PD and 68.4% in
the 1st week, and 8.05+8.02 PD and 73.7% in the last visit. Reoperation rate was found to be 21.05% (4 cases) in this group.
Discussion: Although augmented bimedial recession technique for the correction of large-angle ET gives good results in short periods, addi-
tional surgeries may be needed after longer follow-up periods. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 314-7)
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Giris

Ezotropya (ET) 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen
sasilik tipidir, goriilme siklig1 gesitli caligmalarda %1,5-3 ara-
sinda bildirilmigtir.] Ezotropyanin cerrahi tedavisinde kullani-
lan yontemlerden bilateral i¢ rektus (IR) geriletmesi veya tek
tarafli IR geriletmesi ve dig rekeus (DR) rezeksiyonu yaparak
kiiciik ve orta dereceli ezotropyada genel kabul gormiig cerra-
hi tedavi semalar: ile oldukga yiiz giildiiriicii sonuglar elde
edilmektedir. Klasik tedavi protokollerine gore IR’a maksi-
mum geriletme miktari insersiyon yerinden 5-5,5 milimetre
(mm)dir. Fakat paralitik olmayan genis acili ezotropyalarin
tedavisinde; ikiden fazla kasa cerrahi, asamali cerrahi (6nce
bilateral IR geriletmesi, sonra bilateral DR rezeksiyonu) ya da
arttirilmig (6 mm ve {istii) bimedial rektus (BMR) geriletme
gibi cesitli yontemler onerilmigtir.2

Biz de bu calismada, genis acili ezotropyalarin cerrahi
tedavisinde, daha az kasa cerrahi uygulanmas: ve tek agamada
yapilabilmesi dolayisiyla arttirilmis BMR geriletme cerrahisi
uyguladigimiz olgularin sonuglarini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2001-Mayis 2010 tarihleri arasinda genis agili ET
nedeniyle 6 mm ve iistiinde BMR geriletmesi yapilmig 49 has-
tanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalardan uygu-
lanan cerrahiler i¢in onam formlari alindi, ¢aligma retrospektif,
dosya taramas: seklinde yapildig1 i¢in etik komite onay: alin-
madi. Olgularin cerrahi sirasindaki yaglari, gorme keskinligi
ve/veya fiksasyon muayenesi, i¢ rektusa yapilan geriletme mik-
tar1, eslik eden diger cerrahi girigsimler kaydedildi. Cerrahi
oncesi ve cerrahiden 1 hafta sonraki ve son kontrol muayene-
sinde prizma 6rtme testi ya da Krimsky ile olciilen uzak ve
yakin horizontal kayma miktar: ortalamalar: prizm diyoptri
(PD) olarak kaydedildi. Paralitik ezotropyalar ile 6rtme testin-
de alternasyonu olmayan ya da gorme keskinligi herhangi bir
goziinde 0,4’{in altinda veya iki goziin gérmesi arasinda 2 sira-
dan fazla fark olan ambliyop olgular ¢aligma diginda birakild.
Hastalar ortalama 18,43+22,12 (3-84) ay takip edildi. Takip
siiresi icinde yeniden cerrahi gerektiren olgular kaydedildi. i1k
ve son kontrolde 10 PD ET ve ekzotropya (XT) araliginda
kalan kayma miktarlart bagarilt olarak kabul edildi.

Takip siiresi uzadik¢a cerrahi basaridaki olasi degisikligi
aragtirabilmek icin 12 ay ve iizerinde (ortalama 40,74+20,94

ay) takibi olan 19 hastanin bulgular: ayrica kendi i¢inde deger-
lendirilerek cerrahi basari ve reoperasyon oranlari, toplam
olgularin (49 hasta) sonuglart t testi ile kargilagtirildi.
Istatistiksel farklilik i¢in p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen toplam 26’s1 erkek, 23’ii kadin 49
hastanin cerrahi uygulandigi zamanki yas ortalamast
7,04+8,77 (1-67) yildi. Olgularin 27’sinde (%55) hastanin
yasinin kiiciik olmast nedeniyle gérme Snellen eseliyle 6l¢iile-
medi, fiksasyonuna bakilarak ambliyopi agisindan degerlendi-
rildi. Goérme keskinligi 6l¢iilebilen olgularda en diigiik gérme
0,4°dii ve hicbir olguda iki goz arasinda 2 siranin iistiinde bir
fark yoktu. Toplam 48 olguluk serimizde cerrahi oncesi ET
miktari ortalama 49,8+11,9 (35-85) PD iken, 12 aydan uzun
(ortalama 40 ay) takip edilen 19 olguda 44,21+6,07 (35-55)
PD olarak 6lgiildii. Olgularin 29’una (%59,2) 6 mm, 7’sine
(%14,3) 6,5 mm, 12’sine (%24,5) 7 mm ve 80 PD kaymas:
olan bir olguya (%2) ise 8 mm BMR geriletmesi uygulandi.
On bir olguda BMR geriletmesine ilave olarak alt oblik cerra-
hisi uygulandi, bir olguda ise V patern ET nedeniyle IR’lar
yarim tendon asagi transpoze edildi.

Ortalama 18 ay takip edilen 49 olgunun cerrahiden sonra-
ki birinci hafta kontroliinde; olgularin yalnizca 10’unda
(%20,4) ortofori, kalanlarin 35’inde (%71,4) ET (17’si 10
PD’nin altinda, 18’i iistiinde), 4’iinde (%8,2) XT (3’ii 10
PD’nin altinda, 1'i tistiinde) mevcuttu. Ortalama kayma mik-
tart 10,67+8,65 PD ve olgularin 30’'unda kayma miktar1 10
PD’nin altinda idi buna gére cerrahi bagart orant %61,1 olarak
hesaplandi. Bu grubun son kontroliinde ise; olgularin 15’inde
(%30,6) ortofori, kalanlarin 30'unda (%61,2) ET (16’st 10
PD’nin altinda, 14’ii iistiinde), 4’tinde (%38,2) XT (2’si 10
PD’nin altinda, 2’si tistiinde) mevcuttu. Ortalama kayma mik-
tar1 9,82+9,24 PD ve basart orani da %67,3 bulundu.
Ortalama 18 aylik takip siiresi icinde basarisiz kabul edilen 16
olgunun 15’ini (%93,75) az diizelme sonucu hala belirgin
ET’st olan olgular olustururken yalnizca 1 olguda fazla diizel-
meye bagli XT mevcuttu. XT olgularinin hicbirinde ilave cer-
rahi gerekmezken, ET’l1 5 olgunun (%10,2) 3’iine tek tarafls,
2’sine ise bilateral DR rezeksiyonu uygulandi (Tablo 1).

Bir yil ve tizerinde takibi olan 19 hastanin yag ortalamas:
(4,57 +4,39 yi1l) toplam gruba gore daha kiigiik olmakla bera-
ber aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Ilk

Tablo 1. Ortalama 18 hafta takip edilen tiim olgularin (49 olgu) cerrahi sonras: 1. hafta ve son kontrollerindeki kayma durumu

Ortofori ET (< 10PD) ET (> 10PD) XT (< 10PD) XT (> 10PD) Toplam
ik Kontrol 10 17 18 3 1 49
Son Kontrol 15 16 14 2 2 49

*ET: Ezotropya, XT: Ekzotropya
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kontrolde 19 olgunun cerrahiden sonraki birinci hafta kontro-
liinde; olgularin yalnizca 7’sinde (%36,8) ortofori, kalanlarin
11’'inde (%57,9) ET (5’1 10 PD’nin altinda, 6’st iistiinde),
1’tinde (%6,6) XT (10 PD’nin altinda) mevcuttu (Tablo 2). Bu
gruptaki cerrahi sonrasi 1. hafta kontroliinde ortalama kayma
miktar1 8,58+8,23 PD ve basar: oran1 %68,4 iken, son kont-
rolde ortalama kayma miktari 8,05+8,02 PD ve bagari orani
%73,7 bulundu (Tablo 3). Bu gruptaki cerrahi bagar: orani
toplam gruba gore biraz daha yiiksek bulunmakla beraber
farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).
Ortalama 40 ay takip edilen olgularin dérdiine (%21,05) takip
siiresi i¢inde az diizeltme nedeniyle ilave cerrahi (3 olguda tek
tarafli, 1 olguda ise bilateral DR rezeksiyonu) uygulandi.
Baglangi¢c kayma miktarlari daha diigiik olmasina ragmen uzun
siireli takipte reoperasyon oran: toplam gruba gore yaklagik 2
kat fazla bulundu (Tablo 4). Her iki grubun ameliyat dncesi
kayma miktar1 ortalamasinda istatistiksel anlamli farklilik
olmakla birlikte ilk ve son kontroldeki basar: oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmamigtir (Tablo 5).

Tartisma

Genis acili ezotropyalara cerrahi yaklagimda giiniimiize
kadar cesitli cerrahi yontemler 6nerilmistir. Klasik 5 mm.ye
kadar olan BMR geriletmelerle genis acili ET’larda Ing ve
arkadaslar1 %42, von Noorden ise %503-4, Helveston ve arka-
daslar.5.:6 5,5 mm.ye kadar geriletmeye ilaveten konjonktiva
geriletmesi ile %72-80 oraninda bagari bildirmiglerdir. Daha
sonraki ¢esitli ¢aligmalarda BMR geriletmeye ilave olarak bir
ya da iki DR’a rezeksiyon oneren yazarlardan Foster ve arka-
daglar17,8 %79, Lee ve Dyer ise %061 basari elde etmislerdir.
Bazi yazarlar ise genis acili ET larda arttiridlmig (6 mm’nin

tistiinde) IR geriletmeleri yapilmasini 6nermislerdir. flk olarak
Hess ve Calhoun® 6 mm BMR geriletmeyle %84, 7mm geri-
letmeyle %60 bagar1 bildirmiglerdir. Prieto-Diaz10.11 ise genis
ET’larda yaptig1 caligmalarda 6-9 mm bimedial geriletmelerle
ti¢ yullik takipte 982,58, 5 yillik takipte 973,46 gibi olduk-
ca basarili sonuglar elde etmistir. Elli PD’nin iizerindeki
ET’larda 6-7 mm’lik geriletmelerle, Szmyd ve Nelson 45
olguluk seride %91, Nelson ve Calhoun isel2:13 97 olguluk
bir seride %83,5 oraninda basar1 bildirmislerdir. Weakley14,15
7 mm’lik BMR geriletmesi ile konjenital ET’da ortalama 27
aylik takipte %61, infantil ET’da ortalama 18 aylik takipte
%75 basari elde etmigtir. Damanakis ve arkadaglari16'da, 80-
90 PD kaymast olan 16 infantil ET olgusunda 8 mm’lik BMR
geriletme ile %75 bagar: bildirmiglerdir. Altintas ve arkadag-
lar1l7 genis acili ET’da 6-8 mm BMR geriletme ile ortalama
29 aylik takipte bagari oranini %70,58 bildirirken Assaf ve
arkadaglari2 6,5-9 mm arasinda geriletme yaparak ortalama 18
aylik takipte bagari oranini %50’lerde bulmuglardir. Bizim
caligmamizda da ortalama 18 aylik takip sonunda bagar: oran:
%67,3 iken, en az 12 ay olmak iizere ortalama 40 ay takip edi-
len grupta %73,7 olarak saptandi. Basar1 oranlari genellikle
degiskenlik gostermekle birlikte arceirilmis IR gerilecmeleri-
nin korkuldugu gibi adduksiyonda belirgin kisitlilifa yol
acmadig1 bir ¢ok caligmada gosterilmigtir.2.12,13,16 Ayrica
konverjans yetersizligi de yapilan son bir ¢aligmada %9 gibi
oldukga diisiik oranda bildirilmigtir.18

Arturilmig IR geriletmelerinden sonra hem cerrahi sonra-
st erken donemde hem de uzun takipler sonucunda ekzotropya
geligim orani ve az diizelmeye bagli reoperasyon orani standart
geriletme cerrahisinden fazla bulunmamigtir.l7 Bizim olgula-
rimizda da 18 aylik takip sonunda XT orani %8,2 idi, fakat bu
olgularin hicbirine cerrahi gerekmedi, buna kargilik 8 mm’ye

Tablo 2. Ortalama 40 hafta takip edilen olgularin (19 olgu) cerrahi sonras: 1. hafta ve son kontrollerindeki kayma durumu
Ortofori ET (< 10PD) ET (> 10PD) XT (< 10PD) XT (> 10PD) Toplam
ilk Kontrol 7 b} 1 0 19
Son Kontrol 8 5 1 0 19
*ET: Ezotropya, XT: Ekzotropya
Tablo 3. Tiim olgularin ve uzun takip edilen olgulardan olusan uzun takip grubunun karakeeristik 6zellikleri
Yas Ortalamast Cerrahi Oncesi ilk Kontrol Son Kontrol
Kayma Ortalamasi Kayma Ortalamasi Kayma Ortalamasi1
Toplam grup (1=49) 7,04+8,77 yas 49,8+11,9 PD* 10,67+8,65 PD 9,82+9,24 PD
(1-67) (35-85) (0-35) (0-35)
Uzun takip grubu (n=19)  4,57+4,39 yas 44,21+6,07 PD 8,58+8,23 PD 8,05+8,02 PD
(1-17) (35-55) (0-25) (0-20)
PD: Prizm diyoptri
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Tablo 4. Toplam grubun ve uzun takip edilen grubun birbiriyle
ameliyat sonrast ilk ve son kontroldeki basari ve reoperasyon oran-
larinin kargilagtirilmas:

ilk Kontrol Son Kontrol Reoperasyon

Basari Basari Orani (%)
Oran1 (%) Oran1 (%)
Toplam grup 61,1 67,3 10,2
(n=49)
Uzun takip grubu 68,4 73,7 21,05
(n=19)

Tablo 5. Tiim olgularin uzun takip edilen olgularla istatistiksel
kargilagtirma sonuglari

Yas Cerrahi ik Son
Ortalamast  Oncesi Kontrol Kontrol
Kayma Kayma Kayma
Ortalamasi  Ortalamasi Ortalamasi
p 0,0997 0,0281% 0,1800 0,2204
* p< 0,05

kadar arttrilmis IR geriletmelerine ragmen 18 aylik takip
stiresi i¢inde olgularin %10,2’sinde ET nedeniyle ikinci cerra-
hi uygulandi. Ayrica, daha uzun siireyle takip ettigimiz (orta-
lama 40 hafta) ikinci grubumuzda yetersiz diizelme nedeniyle
ikinci cerrahi gereksinim orani %21,05’e ¢ikmigtir. Kisa
donemde sonuglar daha bagarili olmakla beraber takip siiresi
uzadiginda ilave cerrahi gereksinimi artabildiginden, ayrica
ozellikle 80 PD ve iistii ¢ok biiyiik kaymalarda arttirilmig (8
mm'’ye kadar) BMR geriletmelerinin dahi yeterli olamamast
nedeniyle ikinci cerrahi gerekebilmektedir. Dokunulmamig 2
DR kasinin bulunmasi daha sonraki cerrahilerin planlanmasi-
n1 kolaylagtiracaktir.

Sonug olarak, geriletmenin teknik olarak daha kolay olma-
st sayesinde cerrahi siirenin kisalmasi, IR kasinin daha az dis-
seksiyon gerektirmesi nedeniyle daha az kanama riski gibi
olumlu taraflari yaninda; goz hareketlerinde ve fonksiyonunda
belirgin bir probleme yol a¢gmamasi nedeniyle genis agil
ET’larda bimedial rektus geriletmesinin tercih edilebilecegini
diigtinmekteyiz.
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