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Infantil Esotropyanin Tedavisinde Kullanilan Iki Cerrahi
Yontemin Kiyaslanmasi
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OZET

Amag: Infantil esotropyanin (IE) cerrahi tedavisinde kullanilan ¢ift tarafli i¢ rektus gerilet-
me ve tek tarafli i¢ rektus geriletme ve dig rektus kisaltma yontemlerinin sonuglarinin kiyaslan-
masl.

Yontem: Klinigimiz Ortoptik biriminde 1987 ile 1998 yillar1 arasinda IE nedeni ile ¢ift ta-
rafl1 i¢ rektus geriletme (Grup I) uygulanan 16 olgu ile tek tarafli i¢ rektus geriletme ve dig rek-
tus kisaltma (Grup II) uygulanan 34 olgunun kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: ki grup arasinda sikloplejik refraksiyon degerleri agisindan fark bulunamadi.
Grup I'de i¢ rektus kast 3.0-6.0 (ort: 4.6 + 0.7) mm geriletilirken, Grup II'de i¢ rektus kas: 3.0-
6.0 (ort: 4.8 + 0.6) mm geriletilmis, dig rektus kasi ise 3,0-9,0 (ort: 7.0 £ 1.8) mm kisaltilmist1.
Ortalama preoperatif ve postoperatif tashihli kayma agilari uzak i¢in Grup I'de 34.5 + 17.2 (D
ve 14.8 + 13.0 (D iken, aym parametreler Grup II i¢in 40.1 = 10.4 AD ve 11.1 + 13.2 AD olarak
olciilmiistii. ki grup arasinda preoperatif uzak kayma agilari agisindan fark yoktu (p: 0.07). Or-
talama pre- ve postoperatif tashihli uzak kayma agilarinin farki Grup I'de 19.6 £ 15.5 AD ve
Grup II'de 29.0 + 17.2 AD olup, iki grup arasindaki fark anlaml idi (p: 0.03).

Sonug: Bu serideki IE olgularinda, sagiligin diizeltilmesi amaci ile uygulanan tek tarafl i¢
rektus geriletme ve dig rektus kisaltma yontemi; uygulanan miktarlarda, ¢ift tarafli i¢ rektus ge-
riletme ile kiyaslandiginda daha etkili olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Infantil Esotropya, Cerrahi tedavi

SUMMARY

Comparison of Two Surgical Procedures Used in the Treatment of Infantile Esotropia

Purpose: To compare the results of bilateral medial recession and unilateral medial rectus
recession and lateral rectus resection surgeries used in the surgical correction of infantile esotro-
pia (IE).

Material and Methods: The medical records of 16 patients who underwent bilateral medi-
al recession (Group I) and 34 patients who underwent unilateral medial rectus recession and la-
teral rectus resection (Group II) surgeries at the Orthoptic service between 1977 and 1998 were
reviewed.

Results: No difference was found between the cycloplegic refraction between two groups.
In group I the medial rectus muscle was 3.0-6.0 (mean: 4.6 £ 0.7) mm recessed, in group II the
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medial rectus was 3.0-6.0 (mean 4.8 + 0.6) mm recessed and the lateral rectus was 3.0-9.0 (me-
an: 7.0 + 1.8) mm resected. Mean pre- and postoperative corrected angle of deviations were
34.5 + 17.2 AD and 14.8 + 13.0 AD in group I patients and 40.1 £+ 10.4 AD and 11.1 £ 13.2 AD
in group II patients. There was no difference between the preoperative corrected angle of devia-
tion among two groups. The difference of mean pre- and postoperative angle of deviation in
groups I and II were 19.6 + 15.5 AD and Grup 1I'de 29.0 + 17.2 AD, respectively. The differen-

ce was statistically significant (p: 0.03).

Conclusions: Unilateral medial rectus recession and lateral rectus resection surgery; in the
amount used, was more efficient when compared with bilateral medial recession surgery.
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GIRIS

infantil esotropya (IE) hayatin ilk alti ay: igerisinde
baglayan biiyiik ve sabit agili ve basglangicta capraz-fik-
sasyon nedeni ile alternans gosterebilen bir esodeviyas-
yondur. Infantil esotropi oblik kaslarin disfonksiyonu, V
veya A patern, dissosiye vertikal deviyasyon ve mani-
fest-latent nistagmus ile birlikte goriilebilmektedir (1).
infantil esotropyanin tedavisinde tercih edilen yontem
cerrahi diizeltmedir (2). Infantil esotropya tanismin ko-
nulmasini takiben hastanin genel saghik durumu ve spe-
sifik okiiler faktorler uygun olur olmaz cerrahi diizeltme
yapilmalidir. Spesifik okiiler faktorler vizyonun deger-
lendirilmesi ve gerekirse ambliopinin diizeltilmesi, pare-
zi veya mekanik nedenlerin varligmim aragtirilmasi ve
gerekirse akomodatif-refraktif komponentin tani ve te-
davisini kapsamaktadir (3). Tedavide kullanilan cerrahi
yontemler gift tarafli i¢ rektus geriletme ve tek tarafls i¢
rektus geriletme ve dis rektus kisaltmadir ( gerekirse alt
oblik miyektomi ile kombine) (2).

Bu ¢alismada, IE nedeni ile ¢ift tarafli i¢ rektus ge-
riletme ve tek tarafl i¢ rektus geriletme ve dig rektus ki-
saltma uygulanan bir seri olgunun sonuglan kiyaslan-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi G6z
Hastaliklar1 Ortoptik biriminde 1987 ile 1998 yillari ara-
sinda IE tans1 ile ¢ift tarafli i¢ rektus geriletme uygula-
nan 16 olgu (Grup I) ve tek tarafla i¢ rektus geriletme ve
dis rektus kisaltma uygulanan 34 olguya (Grup 1II) ait
kayitlar incelendi. Olgu segiminde hayatin ilk alti ay1
icerisinde baglayan sabit esotropi varlig1, yiiksek kayma
agist (230 (D), uzak-yakin kayma agilari arasinda 10
(D'den fazla fark olmamasi yani akkomodatif kompo-
nentin yoklugu, preoperatif dénemde refraktif kusurun
tam olarak diizeltilmis olmasi, fiksasyonda alternans
varlig1, postoperatif takip siiresinin en az 6 ay olmast ve
olgularmn daha 6nce cerrahi gegirmemis olmalari kri-
terleri arandi.

Olgulara ait kayitlar incelenerek bagvuru yasi, sasi-
lik baglangi¢ yast, cerrahi sirasinda olgu yast, cinsiyet,
ailede sagilik hikayesi, nistagmus, alt oblik hiperfonksi-
yonu ve dissosiye vertikal deviyasyon (DVD) varlify,
cerrahi 6ncesi ve sonrasi kayma agisi dereceleri, refrak-
tif kusur,uygulanan cerrahi miktarlari, binokiiler fiizyon
(sinoptofor ile), stereopsis (Titmus testi) ve takip siiresi
kaydedildi.

Kayma agis1 igin koopere olgularda uzak i¢in tas-
hihli prizma kapama testi esas alindi. Bunun digindaki
hallerde ise Hirschberg testi sonuglari kullanildi. Refrak-
tif kusurlarin belirlenmesinde olgularin siklopleji (%1
siklopentolat hidrokloriir) ile skiaskopi degerleri esas
alind1. Bu yastaki olgu grubunda gorme keskinliginin

_degerlendirilmesi gii¢ oldugundan cerrahi 6ncesi her iki
gozde fiksasyon varligs aragtirildi. Ambliopi varliginda

veya sithesinde cerrahi dncesi fiksasyon saglanincaya
dek fikse eden goze kapama tedavisi uygulandi.

Cerrahi, genel anestezi altinda Swan insizyon ile
uygulanmugti. Kas geriletmesi veya kisaltmasi kasin in-
sersiyosundan dlgiilerek yapilmug ve kas skleraya sutiire
edilmisti. Cift tarafli i¢ rektus geriletme uygulanan olgu
grubunda iki olguya askili sutiir uygulanmigti. Intermus-
kiiler membran ve check ligamanlar1 uygulama sirasinda
serbestlestirilmis ve konjonktiva geriletmesi uygulanma-
musti. Higbir olguda cerrahi sonrasi addiiksiyon veya ab-
duksiyon limitasyonu goriilmemisti.

Istatistiksel degerlendirme student t-testi kullanila-
rak yapildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Grup I'de 8 kiz, 8 erkek toplam 16 olguya, grup
II'de 20 kiz, 14 erkek toplam 34 olguya ait kayatlar ince-
lendi. Olgularin bagvuru yagi grup I'de 4 ay- 6 yas
(ort:1.5) ve grup IT'de 3 ay- 7 yas (ort:1.8) idi. Sasilik
baslangig yast her iki grupta dogum ani ile 6 ay arasinda
degismekte olup grup I'de ortalama 1.6 ay ve grup II'de
ortalama 4.0 ay idi. ‘
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Tablo 1. Grup I ve Grup Il'ye ait sikloplejik
refraksiyon degerleri

Gruplar Sag Goz Sol Goz

Sekil 1. Grup I ve Grup Il'ye ait ortalama preoperatif,
postoperatif ve ortalama pre- postoperatif kayma agisi

Grup +0.50- +4.00 D (ort: +2.04) | +0.50- +4.00 D (ort: +2.09)

Grup II -1.50-+7.00 D (ort: +1.99) | -1.50-+7.00 D (oit: +2.07)

Grup I'de higbir olguda ailede sagilik dykiisii yoktu,
grup II'de 4 olguda ailede sagilik dykiisii mevcuttu. Grup
T'de 1 olguda manifest nistagmus saptanmig, grup II'de 1
‘olguda manifest 1 olguda da latent nistagmus saptan-
musti. Alt oblik hiperfonksiyonu grup I ve II'de sirasiyla
5 ve 14 olguda belirlenmisti. Her iki grupta da DVD go-
rlilmemigti.

Gruplara it sikloplejik refraksiyon degerleri Tablo
1'de gosterilmistir. Iki grup sag/sol goz icin kiyaslandi-
gmda ortalama refraksiyon degerleri arasinda fark goriil-
medi (>0.05).

Cerrahi sirasinda olgu yaglari Grup I'de 9 ay-5 (or-
talama: 2.5) yas ve grup II'de 8 ay-6 (ortalama: 2.1) yas
arasinda degismekte idi. Grup I'de i¢ rektus kas1 3.0-6.0
(ortalama: 4.6 + 0.7) mm geriletilirken, Grup II'de i¢
rektus kas1 3,0-6,0 (ortalama: 4.8 + 0.6) mm geriletil-
mis, dis rektus kasi ise 3,0-9,0 (ortalama: 7.0 + 1.8) mm
kisaltilmigta, ¢

Tablo 2 ve Sekil 1'de gruplara ait uzak i¢in tashihli
ortalama preoperatif, postoperatif kayma agilari ve pre-
postoperatif kayma acisi fark: verilmigtir. Ortalama pre-
operatif tashihli kayma acis1 grup I'de 34.5 + 17.2 AD
(30-80 AD) ve grup IT'de 40.1 + 10.4 AD (30-60 AD) idi
ve iki grup arasinda fark yoktu (p > 0.05). Ortalama pos-
toperatif tashihli kayma agist grup I ve grup II igin s1-
rasyla 14.8 + 13.0 AD (0-40 AD) ve 11.1 £ 13.2 AD (0-
50 AD) idi. Ortalama pre-postoperatif tashihli kayma
acis1 farki Grup I'de 19.6 % 15.5 AD ve Grup II'de 29.0 £
17.2 AD olup, iki grup arasindaki fark anlaml idi (p:
0.03).
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TARTISMA

Infantil esotropyann tedavisinde tercih edilen yon-
tem cerrahidir (2). Tedavide kullanilan cerrahi y6ntem-
ler ¢ift tarafli i¢ rektus geriletme ve tek tarafli i¢ rektus
geriletme ve dig rektus kisaltmadir (gerekirse alt oblik
miyektomi ile kombine (2). Cerrahinin ne zaman yapila-
cag1 ve en iyi sonucun saglanacag: cerrahi yontemi seg-
mek bu olgu grubunda &nem tagimaktadir. Bair (4), in-
fantil ve erken ¢ocukluk déneminde tek binokiiler vizyo-
nun ancak 10 AD ve alti deviyasyon degerlerinde sagla-
nabilecegini bildirmistir.

Von Noorden, Isaza ve Parks (5), Ing ve ark. (6) ve
Foster, Paul ve Jampolsky (7) %40-80 olguda tek seans-
ta yeterli diizeltmenin saglanabilecegini géstermislerdir.
Ancak fazla veya eksik diizeltme nedeni ile ikinci bir
cerrahi girisimin uygulanmasi siktir. Bietti (8), Arruga
(9) ve Taylor (10) eksik diizeltme sikligim1 %20-50 ve
Arruga (9), Taylor (10), Cooper (11), Landolt ve Koenig

Tablo 2. Grup I ve Grup l'ye ait ortalama preoperatif, postoperatif ve ortalama pre- postoperatif kayma agisi fark:

GRUPLAR Ortalama Preoperatif Ortalama Postoperatif Ortalama Pre-
kayma acisi* kayma acisr* Postoperatif kayma acisi

(AD) (AD) farki* (AD)

Grup 1 3451172 14.8 £ 13.0 19.6 £ 15.5
(30-80) (0-40)

Grup Il 40.1+104 11.1+£13.2 29.0+17.2
(30-60) (0-50)

p > 0.05 >0.05 0.03

(*) uzak icin
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(12) ve Windsor (13) fazla diizeltme sikligin %4-8 ola-
rak bildirmislerdir.

Von Noorden ve ark. (5) 3-5 mm i¢ rektus geri-
letme ve 5-8 mm dig rektus kisaltma uyguladiklari olgu
sersinde cerrahi diizeltmenin saglanabilmesi igin olgu
bagina 2.1 cerrahi uygulama gerektifini gosteren bir seri
olgu bildirmiglerdir. Ing ve ark. (6) ise 3-5 mm ¢ift ta-
rafl1 i¢ rektus geriletme uyguladiklar bir seri olguda
cerrahi diizeltmenin olgu basina 2.6 cerrahi girigim ge-
rektirdigini vurgulamiglardar. I¢ rektus kasinn ¢ift tarafli
olarak 5-8 mm geriledigi olgularda ise addiiksiyon kisit-
iz olmaksizin ek cerrahi gereksiniminin azaldigt gos-
terilmistir (14). Yine genis ¢ift tarafli medial rektus geri-
letme cerrahisinin %73-84 bagarili oldugunu gdsteren
galigmalar vardir (3, 15-17).

infantil esotropyanin cerrahi tedavisinde kullanilan
¢ift tarafli ve tek tarafli cerrahinin kiyaslandig bir calig-
mada Bartley ve ark. (18) cift tarafli cerrahinin tstiinlii-
giinii savunmuglardir. Bir baska caligmada ise Arnould
ve ark.(19) tek tarafli cerrahinin daha iistiin oldugunu
gostermiglerdir.

Bizim ¢aligmamizda ise i¢ rektus kasi 3.0-6.0 mm
geriletilirken, Grup II'de i¢ rektus kas1 3,0-6,0 mm geri-
letilmisti, dig rektus kasi ise 3,0-9,0 mm kisaltilmugtr.
Uygulanan miktarlarda, tek tarafli cerrahinin infantil
esotropyann diizeltilmesinde daha etkili oldugu goste-
rilmigtir.
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