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Ic sasiliklarda cerrahi sonuca etki eden faktérler

Ahmet OZKAGNICI, Nazmi ZENGIN, Kemal GUNDUZ

S.U.T.F. Goz Hastaliklari Anabilim Dali, KONYA

OZET

Preoperatif kayma miktari, goézin aksiyel uzunlugu, refraktif kusurlar, olgunun yasi ve benzeri pek cok faktor
horizontal sasilik cerrahisi sonuglarini etkileyebilir. Bu calismada ice kaymas! olan 65 olguya ait cerrahi sonuglar
analiz edilmigtir. Bulgularimiz cerrahi sonuca etki eden en énemii faktorin preoperatif kayma miktar oldugunu
ortaya koymustur. l¢ sasihigr bulunan olgularda preoperatif kaymanin sagilik cerrahisinin bagarisini belirleyen en
énemli faktdr oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: i¢ sasilik, cerrahi sonug, faktér
SUMMARY
Factor influencing the surgical outcome in esotrapia

Many factors including preoperative deviation, axial length of the eye, refractive errors, age of the patient etc. can
influence the response to horizontal strabismus surgery. We analysed the results of strabismus surgery in 65
patients with esotropia. Our results revealed that main factor influencing the surgical outcome was the
preoperative deviation. We conclude that preoperative deviation is to be the strongest predictor for response to
strabismus surgery for esotropic patients.

Key Words: Esotropia, surgical outcome, factor

Gozlerin ortoforik pozisyonda tutulmasi ya da or- GEREG VE YONTEM
toforik pozisyon disinda bir durum almasi gesitli ana- Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar
tomik ve fizyolojik faktorierin etkisi altindadir. Sasilik Klinigi Sasilik Biriminde Ocak 1998 ve haziran 1999
cerrahisinden beklenilen primer pozisyonda gdzler tarihleri arasinda konkomitan i¢ sasilik tanmisi ko-
arasinda paralelligin saglanmasi ve binokiler gérme nularak tek tarafli i¢c rektus adale geriletmesi ve dis
fonksiyonunun daha iyi seviyelere cikanimasidir. rektus adale rezeksiyonu yapilan 65 olgu incelendi.
Farklh cerrahi tekniklerle %40-80 arasinda degisen Nistagmus, MSS hastaligi, A veya V pattern ,
cerrahi basari oranlari bildirilmektedir (1-3). daha 6nce sasilik ameliyati geciren ve traksiyon tes-
Sasilik cerrahisinden optimum sonucun elde edi- tinde mekanik kisithihd! bulunan olgular calisma disi
lebilmesi blyuk Olgude cerrahiyi etkileyebilecek birakildi. Olgularin gérme keskinligi Snellen eseli kul-
faktorlerin gbzonine alinarak planlanmasina baglidir. lanilarak belirflendi. Refraksiyon kusuru %1 atropin
Cerrahinin basarisini preoperatif kayma miktari, has- veya %1 siklopentolat damlatilarak siklopeji
tanin yasi, gdzun aksiyel uzunlugu ve refraksiyon ku- saglandiktan sonra uzak (6 m) ve yakin (0.33m) ola-
suru gibi faktorlerin etkileyebilecedi ileri strilmiisse cak sekilde alterne prizm Ortme testi ile prizm diyoptri
de bu konuda tartismalar halen devam etmektedir (pd) cinsinden belirlendi.
(3,4). Sasilik cerrahisinin etkinliginin degerlendiriimesinde
Bu calismada horizontal adale cerrahisi uy- pek ¢ok formil geligtiriimistir. von Pflugk (5) yapilan
guladigimiz i¢ sasihgi bulunan olgularda cerrahi her mm cerrahiye karsilik diizelen kayma miktarini
basar (zerine olgulara ait gesitli faktorlerin goreceli (derece/mm) formile etmigtir. Calismamizda pre-

etkileri arastirildi. operatif kayma miktari ile postoperatif kayma miktari
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arasindaki fark uygulanan toplam cerrahi miktarina
(ic rektus adalesine yapilan geriletme miktar + dig
rektus adalesine yapilan rezeksiyon miktar)
boliinerek cerrahi etkinlik hesaplandi ve asagida
gosterildigi gibi formule edildi:

preoperatif kayma miktan (pd) - postoperatif kayma miktan (pd)

Cerrahi etkinlik =

toplam cerrahi miktar (mm)

Olgularin postoperatif élgimleri 2., 6. ve 12. ay-
larda yukarida belirtilen yontemler kullanilarak
gergeklestirildi. Anatomik basar kriteri 10 pd olarak
kabul edildi. Horizontal adale cerrahisinin bagarnsini
etkileyebilecek olan cinsiyet, yas, gérme keskinligi,
refraksiyon kusuru ve preoperatif kayma degerleri ile
olan iliskisi korelasyon regresyon analizi kullanilarak
yapildi. P degerinin 0.05 altinda olmasi anlamii ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzu olugturan 65 olgunun 28’
(%43.0) erkek, 37’si (%57.0) kadindi. Olgulanimizin
yas ortalamasi 11.8_6.7 yil (4-30 yil) idi. Horizontal
adale cerrahisi uygulanan olgularimizin preoperatif
kayma degerleri 20-60 pd (ortalama 36.6_9.6 pd)
arasinda degigsmekteydi. Postoperatif takip sireleri
icine en son muayenelerinde 10 pd ve altinda kayma
degeri bulunan olgu sayisi 44 (%67.7) idi. I¢ sasiligs
bulunan olgularimizda cerrahi basarida etkili ola-

A.Ozkagnici, N.Zengin, K.Giindiiz

bilecek faktdrlerin ortalamalari ve standart sapmalari
Tablo 1 de verilmistir. Cinsiyet, yas, sag veya sol
gbz gorme keskinligi, sag veya sol goz refraksiyon
kusuru ile cerrahi etkinlik arasinda istatistiki olarak
anlamh korelasyon bulunmadi. Sadece preoperatif
kayma degerleri ile cerrahi etkinlik arasinda anlamli
korelasyon vardi (r=0.725, p<0.0001). Sekil 1 de
goriildugu gibi preoperatif kayma degeri arttikga cer-
rahi etkinlikte artma olmaktadir.

TARTISMA

Sasilik cerrahisinde basaryi etkileyen pek gok faktor
vardir. Ayni miktarda sasiliklari olan farkli hastalarda
ayni miktarda cerrahiye degisik cevaplar alinmasi
sasilik cerrahisine etki eden tek faktérin kayma ve
cerrahi miktari olmadigini ortaya koymustur (2,6). Bu
nedenle sasilik ameliyatlarinda ameliyat sonucunun
garanti edilememesi onemli bir sorun olarak
kargimiza gikmaktadir.

Gozdeki kayma relatif parezi, adalelerin elas-
tisitesi, adale insersiosunun limbusa gore pozisyonu,
fonksiyonel ekvator, goz kiresinin biyukliga ve ada-
lelerin innervasyonu gibi pek ok faktorin etkisi
altindadir. Goéz adalelerine yapilan cerrahi  bir
girisimde geometrik degisiklikten bagka adalelerin
tonisi, kontakt arki, kuvveti, uzunlugu ve vis-
koelastik yapilarinda degisiklikler meydana gel-
mektedir. Bunlarin diginda yas, ambliyopi, sasiligin
siiresi, ameliyat 6ncesi kayma gibi faktorlerde cerrahi
sonu diizelmede etkili olmaktadir (7). Bununia birlikte
bu faktorlerin biytk kismini preoperatif donemde

Tablo 1. Olgularimizda cerrahi bagari (izerine etkisi aragtirilan faktérierin ortalamalar ve standart sapmalari.

Faktorler Olgular (n:65)
1. Yas (yil) 11.8+6.7

2. Sag goz gorme keskinligi 0.8+0.2

3. Sol goz gérme keskinligi 0.6+0.3

4. Sa§ goz refraksiyon kusuru (dioptri) 1.1+1.3

5. Sol goz refraksiyon kusuru (dioptri) 1.5+1.6

6. Toplam cerrahi miktar (mm) 11.9+2.3

7. Preoperatif kayma miktar: (pd) 36.6+9.6
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Sekil 1. Gerileme-rezeksiyon yapilan is sagilik olgularinda cerrahi etkinlik (pd/mm) iligkisi.

degerlendirerek ameliyati buna gore planlamak pra-
tikman mimkdn degildir.

Scott (4 ), Burian ve von Noorden (8 ) gibi
aragtirmacilar cerrahiye alinan cevapta yasin etkisi
Uzerinde durmuglardir. Scott 8 yasa kadar
dizelmenin yagla paralel olarak azaldigini bildirirken
Von Noorden ise yas ilerledikge cerrahi miktarin
arttinlmasi gerektigini bildirmistir. Ozellikle konjenital
ezotropyall olgularda yas faktérinin cerrahi
basarnida oynadigi rol pek cok yazar tarafindan
tartigiimis ve halen tartigiimaktadir. Cerrahinin koz-
metik ve fonksiyonel bagar agisindan 2 yagindan
once yapilmasini savunan yazarlar (9) oldugu gibi 2
yagindan sonra yapilmasi gerektigini bildiren yazarlar
da bulunmaktadir (10). Calisma grubumuzda pos-
toperatif diizelme ile yas arasinda anlamli bir ko-
relasyon bulunamadi. Géz kiiresinin geligiminin ilk 3
yas igerisinde buylk oranda meydana geldigini
dusinirsek galigma grubumuzda 0-3 arasinda ol-
gumuzun olmayigi nedeniyle anlamh fark ¢ikmadigi
kanaatindeyiz.

Rosenbaum ve arkadaslan (11), Edwards ve ar-
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kadaglar (6) preoperatif kayma miktari ne kadar
yuksekse cerrahi etkinligin de o kadar vyiksek
olacagini bildirmislerdir. Ozkan ve arkadaslar (7) da
ayni sonucu elde etmiglerdir. Kushner ve Vrabee
(12) gbzin aksiyel uzunlugunun cerrahiye cevapta
onemli olabilecegini geometrik modeller Gzerinde
yaptiklari teorik hesaplamalara dayanarak ileri
surmusglerdir. Ancak Kushner ve arkadaslarinin (3)
klinik materyal Uzerine yaptiklan galismalar bu so-
nucu desteklememistir. Bu yazarlar aksiyel uzunluk
ve preoperatif kayma miktari gibi degiskenlerden sa-
dece preoperatif kaymanin cevaba etki yoninden
anlaml oldugu kanaatine ulasmiglardir.

Calismamizda cerrahi basariyr etkileyen en
onemli faktorin preoperatif kayma miktari oldugunu
gordik. Ancak cerrahi basar! zerine preoperatif ref-
raksiyon kusuru ve gérme keskinliginin anlamli bir
iligkisi bulunmadi. Bu sonuglara bakildiinda pre-
operatif kayma miktarinin i¢ sasihigl olan olgularda
cerrahi bagary! etkileyen en 6nemli faktér oldugu
gorulmektedir.

Daha once ifade edilen bitin bu faktérlerin
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sasilik cerrahisinin  kozmetik ve fonksiyonel
basarisinda 6nemli oldugu sodylenebilir. Ancak
calismamizda i¢ sasihdr olan olgularda sasilik cer-
rahisinin bagarisini belirleyen en énemli faktorin pre-
operatif kayma miktari oldugunun bulunmasindan
dolay! sasilik ameliyatiarinin planlanmasinda pre-
operatif kayma agisinin dogru olarak belirlenmesinin
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