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Konjenital Esotropyada Iki Tarafh Ic Rektus Kas:
Geriletmesinin Uzun Donem Seyri

H. Kadircan Keskinbora (*), Nuray Karakugcu Pulur (%)

OZET

Amag: Bu caligmanin amacs, konjenital esotropyada iki tarafli i¢ rektus kasi geriletmesinin
uzun dénem seyrini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Ocak 1995- Ocak 2000 tarihleri arasinda iki tarafli i¢ rektos kasi geri-
letmesi uygulanan 214 hastanin medikal kayitlar1 incelendi, Norolojik anormalligi veya gelisme
geriligi olan ve yapisal gbz anormalli§i mevcut olan hastalar calisma kapsami diginda birakildi.
Ortalama takip stiresi 54.2 (36-96) ay idi. Residiiel esotropya, ardil eksotropya, oblik kas agirn
hareketi ve dissosiye vertikal deviasyon igin yapilan yeniden operasyon oranlari belirlendi.

Bulgular: ikiyiiz ondért hastanin 45'ine (%21) residiiel esotropya icin, 32'sine (%15) ardil
eksotropya veya dissosiye horizontal deviasyon icin, 39'una da (% 18) oblik kas agir1 fonksiyo-
nu veya dissosiye vertikal deviasyon igin cerrahi uygulanda.

Tartisma: Konjenital esotropyanin tedavisinde uzun dénemli seyirde; yardime: cerrahi ig-
lemlerin gerekli oldugu anlagilmugtir, Okliler diizelmenin saglanmasi igin iki tarafh i¢ rektus ka-
s1 geriletmesinin uzun dénemde bagari orani yaklasik %50'dir. Bu metod, ii¢ veya dort kasa ig-
lem gerektiren cerrahilere kiyasla daha hizli, basit ve daha az travmatiktir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital esotropya, iki tarafl: i¢ rektus geriletme

SUMMARY

Long Term Conrse of Bimedial Recession for Congenital Esotropia

Purpose: The aim of this study is to determine the long-term course of ortophoria gained
with bimedial recession for congenital esotropia.

Methods: Medical records of 214 patients who underwent bilateral medial rectus muscle
recession between January 1995 and January 2000 were reviewed. Patients were excluded if ne-
urological abnormalities or developmental delays were documented, and if structural eye abnor-
malities were present. Mean follow-up time was 54.2 (between 36-96) months. Rates of reope-
ration for residual esotropia, for consecutive exotropia, oblique muscle overaction or dissocia-
ted vertical deviation were determined.

Results: 45 of 214 patients (21%) underwent surgery for residual esotropia, 32 patients
{15%) underwent surgery for consecutive exotropia or dissociated horizontal deviation and 39
patients (18%) underwent surgery for oblique muscle overaction and dissociated vertical devia-

tion.
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Conclusion: It is understood that in long-term course, additional surgical procedures are
required for alignment of congenital esotropia. The success rate of bimedial recession for ocular
alignment with one operation is nearly 50%. This method is quicker, simpler and less traumatic
than three or four muscle procedures. The lateral rectus and oblique muscle are left unoperated

for future surgeries if necessary,

Key Words: Congenital esotropia, medial rectus recession

GIRIS

Konjenital esotropya, hayann ilk 6 ay: icerisinde
gsriilen, bagka bir nérolojik anormalligin bulunmadiZ
ve deviasyondan sorumlu herhangi bir refraktif veya
akomodatif komponentin olmadig kaymalardir (1). Ge-
nellikle kayma genis agili ve siabildir.

Esodeviasyon ya sekonder sensorial ftizyon yeter-
sizligi ile birlikte primer motor tiizyon defekti sonucu ya
da sekonder fiizyon defektine neden olan primer esotro-
pial faktdrler nedeniyle meydana gelmektedir (1).

Konjenital esotropyali hastalarda, cerrahi uygulama
icin ideal zaman tam olarak bilinmemesine ragmen 2
yas altinda cerrahi uygulamanin avantajli oldugu husu-
sunda cerrahlar arasinda goritg birligi meveuttur (2). Er-
ken cerrahi girisimi énerenlerin amaci; hayatin ilk bir-
kag ay! igerisinde binokiiler fonksiyonu kurmak, bunun
sonucunda streopsisi iyilegtirmek ve okiiler motor diizel-
menin devamm saglamakur {2). Konjenital esotropya-
nin tedavisinde farkl cerrahi teknikler kullanilabilir. Bi-
lateral i¢ rektus kasi geriletmesinin yamsira; tek tarafls
i¢ rektus kasi geriletmesi, dig rektus kisaltmast ile kom-
bine de edilebilir.

Konjenital esotropyada erken cerrahi girigimin bi-
nokitlariteye daha biiyiik kazanclar sagladig1 birgok ca-
lismayla dogrulanmigtir (3-6), Ancak, bunun yanisira
hastay: takip ederken vertilal motor defektler, ambliyo-
pi ve refraktif hatalar da tedavi editmelidir (7).

Biz konjenital esotropyali hastalarimiza baglangig
cerrahisi olarak, hastalarin preoperatif muayenelerindeki
kayma 8lglimlerine gore degigsmelk lizere farkli uzunluk-
larda iki tarafli ig rektus kasi geriletmesi uygulamakta-

ViZ.,
Bu caligmanuzin amact konjenital esotropya tedavi-

sinde iki tarafl i¢ rektus kasi geriletmesi ile saglanan or-
toforyanin uzun dénemdeki seyrini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Caligmada Ocak 1995- Ocak 2000 tarihleri arasinda
konjenital esotropya nedeniyle bilateral i¢ rektus kas
geriletmesi yapilan 214 hastamn medikal kayrtlan ince-

lendi. Nérolojik ve geligimsel anomalileri ve yapisal gtz
anomalileri olan hastalar ¢aligmaya alinmads.

Hastalar tam bir oftalmolojik muayeneden gegirildi,
fIk ameliyat ncesi ve sonrasi kayma dlgiimleri, yakin
ve uzakta Hirschberg korneal 151k refleksi ve sinoptofor
slgtimleri yapilarak degerlendirildi. Sikloplejik refraksi-
yon dlgtimii % 1'lik siklopentolat hidroklorid'in S'er daki-
ka arayla 3 kez damlatilmasindan yaklagik 30 dakika
sonra yapildi. Hastalardaki duksiyon ve versiyon hare-
ketleri, vertikal inkomirans (V veya A patern), oblik kas
agrt fonksiyonu ve dissosiye sagihiklar kaydedildi.

Uygulanan iki tarafli i¢ rektus kasi geriletme mik-
tarlar1 ise hastalarin preoperatif muayene bulgularina
gbre degismek tizere 6.0, 6.5, 7.0 ve 7.5 mm. arasinda
degismekte idi. Yakin ve uzakta ortalama 15 Hirschberg
derecesi kaymasi olan hastalara 6.0 nun., 30 derece kay-
masi olanlara 6.5 mm., 35-40 derece kaymas: olanlara
7.0 mm., 45 derece kaymas) olanlara da 7.5 mm gerilet-
me uygulandi. Hastalann tiimiinde ameliyatlar genel
anestezi altinda yapildi.

Kontrol muayeneleri birinci hafta, birinci ve ligiinei
ay, daha sonra her 6 ayda bir yapildi. Hastalar postope-
ratif dénemde sinoptofor 6iciimleri, Hirschberg 6lgiim-
leri ve g6z hareketleri muayeneleri ile takip edildifer.

Ik ameliyattan sonra ortaya ¢ikan rezidiiel esotrop-
ya, ardil eksotropya, oblik kas agir1 fonksiyonu veya dis-
sosiye vertikal deviasyon kaydedildi.

Cahsmamizda, iki goz arasinda gérme keskinligi
agisindan 3 veya daha fazla Snellen sirasi fark olmasi
ambliyopi ofarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar ortalama olarak 54.2 (36-96) ay takip edil-
diler. Hastalarin ilk ameliyat sirasindaki yas ertalamalari
16-44 (ort. 29.5) ay, ikinci kez ameliyat edilen hastalarin
ameliyat sirasindaki yag ortalamalan ise 5-11 (ort. 8.7)
yas idi. Planlanan ikinci ameliyatlar birinciden ortalama
12-54 (ort. 41) ay sonra yapildi.

k ameliyattan 6nce hastalarin %8'inde (18/214)
dissosiye vertikal deviasyon (DVD), %20'sinde (43/214)
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alt oblik kasi hiperfonksiyonu (AOH), %6'sinda
(14/214) ise dissosiye horizontal deviasyon (DHD)} mev-
cut idi. Hastalarin 9%14'tinde (31/214) V veya A patern
bulunuyordu (Tablo 1).

Iki tarafl: i¢ rektus kasi geriletmesi yapilan 214 has-
tamn 45'ine (%21) residiiel esotropya icin, 32'sine (%153)
ardil eksotropya veya dissosiye horizontal deviasyon
i¢in, 39 (%18) hastaya da oblik kas asin1 fonksiyonu ve-
ya dissosiye vertikal deviasyon igin sekonder cerrahi uy-
gulanmigtir (Tablo 2).

Birinci ameliyattan sonraki donemde hastalarin
%14'iinde (31/214) DVD, %24'linde AOH'u ve %3'linde
(7/214) DHD mevcuttu. Hastalann %16'sinda (35/214)
ise V veya A patern saptandL

Birinci ameliyattan 6nceki dénemde ortalama kay-
ma miktari; yakinda Hirschberg ile 10-45 derece, uzakta
ise 10-40 derece idi. [k ameliyat sonras: yakindaki kay-
ma Hirschberg ile 5-20 derece, uzaktaki kayma ise 5-15
derece olarak olgiildii.

Hastalarin son muayeneleri sirasindaki gbrme kes-
kinliklerine bakildiginda (ilk ameliyattan sonra ortalama
54.2 ayhk takip periyodu sonrasinda); %33,2 hasiada
(71/214) gorme keskinligi aym kalmig, %36 hastada
(77/214) 1-2 Snellen siras1, %224 hastada (48/214) 3-4
Snellen sirasi, %8.4 hastada (18/214) ise 5 Snellen sirasi
ve tistii artig gdstermistir (Sekil 1).

Birinci ameliyat once hastalanin %82'sinde
(175/214) refraksiyon degeri 0 ile +4 diyoptri arasinda,
%18'inde (39/214) ise +4 diyoptrinin lizerinde idi. Birin-
ci ameliyat sonrast son muayenede ise %90'inda

Tablo 2. Ek cerrahi uygulama nedenleri

-

Ek cerrahi sebepleri

Rezidiiel | Ardil eksotropya | AOQOH £ DVD
esotropya DHD
Sayi (n) 45 32 39
Yiizde (%) 21 15 I8

(192/214) refraksiyon degeri 0 ile +4 diyoptri arasinda,
% 10'unda da +4 diyoptrinin tizerinde idi.

Hastalarimizin birincl ameliyattan dnce %37'inde
(79/214) ambliyopi mevcut iken ameliyattan sonra bu
oramin %27'ye (58/214) indigi saptandi.

Hastalarm ik ameliyat éncesi ve sonrast donemdeki
nistagmus oranlarr ise ayni idi ve %11 (24/214) olarak
belirlendi.

TARTISMA

Konjenital esotropyada ilk cerrahiden sonra yardim-
c1 horizontal cerrahiye ihtiyag duyulmasi yaygendir (7).
Helveston, yaglar1 83-159 giin arasinda de8igen 10 kon-
jenital esotropyal cocuga baglangig¢ cerrahisi olarak lim-
bustan itibaren 8-10 mm bimedial rektus geriletmesi uy-
gulamug ve bu ¢ocuklan cerrahiden sonra 8-12 yil takip
etmigtir. Ortoforyanin devanu igin 7 hastaya toplam 11
ek cerrahi islem uygulamigtir. Ug hasta residiiel esot-

Tablo 1. Ameliyat éncesi ve sonrasi DVD, AOH, DHD, V veya A patern ve ortalama kayma miktartar:

Vveya A Ortalama
DVD ACH DHD patern kayma
(uzakta)
Ameliyattan
gnce 10-40
(%} 8 20 6 14 Hirschberg
(n) 18/214 43214 14/214 317214 derecesi
Ameliyatton
sonra 5-15
(%) 14 24 3 16 Hirschberg
{n) 31/214 517214 77214 35/214 derccesi

DVD : Dissosive vertikal deviasyon
AOH : Alr oblik hiperfonksiyonu
DHD : Dissosiye horizontal deviasyorn
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ropya igin, 6 hasta DVD igin, 1 hasta residiiel esotropya
ve DVD kombinasyonu icin ve 1 hasta da AOH ile bir-
likte olan V patern nedeniyle ameliyat edilmistir, Ikinci
cerrahiler hastalar ortalama 3,18 yasindayken, liclincii
cerrahiler ortalama 5.8 yasinda, 4. cerrahi ise sadece 1
hastaya 4.2 yagindayken vygulanmistir (1). Maruo ve ar-
kadaglar, unilateral veya bilateral medial resesyon uy-
guladiklan, yaglan 15'in altinda olan 956 hastamn medi-
kal kayitlarini retrospektif olarak incelemislerdir. Cerra-
hi sonras1 1. ay ve 4. y1l arasinda gdriiniimiin iyilegmesi
veya normal giriinimiin rekonstritksiyonu degerlendir-
meye alindifinda genel basarida farklilik olmadiim
saptarmiglardir, Infantil ve kazamlmg esotropyada; bino-
kiiler diizelmeyi saglamak igin cerrahinin I. ayinda orto-
forya veya minimal esotropyamin temel oldugunu ve agi-
11 diizeltmeden (ardil eksotropya) kaginilmasi gerektigi-
ni sdylemislerdir (8). Weakley ve arkadaglari, ortalama
74 prism dioptri kaymasi olan bityiik acili infantil esot-
ropyali 36 hastada 7 mm.lik bilateral medial rektus geri-
letmesi uygulamglar ve %75 hastada basanli horizontal
diizelme elde etmislerdir. Hastalarin %14'iinde istenilen-
den az miktarda diizelme, %11'inde ise agin miktarda
diizelme elde etmiglerdir. Cok biiyiik agili konjenital
esotrpoyada iki tarafl i¢ rektus kasi geriletmesiun etkili
bir yontem oldufunu séylemiglerdir (9). Tolun ve arka-
daglan, preoperatif ortalama 70 prism diyoptri (PD) kay-
mast ve yag ortalamast 28 ay olan 54 hastaya 8§ mm. dii-
zeyinde bimedial rektus resesyonu uygulamiglardir. Pos-
toperatif 3.ayda 54 hastanin 36'sinda 0-10 PD, 11'inde
10-20 PD,3"linde 20-30 PD A'iinde de 30 PD'den biiyiik
kayma saptamislardir. Konsekiitif eksotropya higbir has-
tada goriilmemistir. Yirmi PD'den bilyiik rezidiiel kay-
mast olan 7 hastaya reoperasyon yapimistir. Reoperas-
yon ilk cerrahiden en az 6 ay sonra yapilmistir. Ortala-
ma 5 yillik takip ile hastalarin %66.6'sinda bagan elde
etmiglerdir (10). Diger bir ¢aligmadaki reoperasyon ora-

mna bakildigmda; Ing 106 hastarun 48'ine (% 45) hori-
zontal kayma nedeniyle, 35'ine (% 33) ise vertikal kay-
ma nedeniyle ek cerrahi iglem uygulamstir (11). Calig-
marmzda iki tarafh i¢ rektus kasi geriletme miktarlarn
6.0, 6.5, 7.0 ve 7,5 mm. arasinda uygulannusg olup, has-
talar ortalama 4.5 yil (3-8 yil) takip edilmiglerdir. %21
hastada istenilenden az miktarda diizelme, %15 hastada
agirt miktarda diizelme, %18 hastada da oblik kas dis-
fonksiyonu nedeniyle toplam olarak olgularin %54'iine
ikinci bir cerrahi uygulanmigtir.

Konjenital esotropyada iki tarafli i¢ rektus kas geri-
letmesi ile ilk 4 ay igerisinde cerrahi diizelme saglanabi-
lir, fakat bu diizelme devem etmeyebilir. Maruo ve arka-
dasglartmn bir ¢alismasimin sonuglarina gore; basariyla
uygulanan ilk cerrahiden sonraki ilk 10 yil igerisinde de
diizelmenin devami igin en azindan bir ek cerrahi prose-
diire daha ihtiyac oldugu gorlilmiistiir. Béyle hastalarda
DVD, refraktif komponent, latent nistagmus veya latent
sastlik gibi darumlann bir veya daha fazlasimn varlii
ile kargilagmiglardir (8). Ing, bagka bir caligmasinda,
konjenital esotropyal: hastalan takibe aldifinda biiyiik
gogunlugunda kaymanin miktarinda artig saptadigini ra-
por etmistir. Bundan dolayy; herhangit bir gecikme, cer-
rahi tedavide de daha biiyilik miktarlan gerektirebilmek-
tedir {12). Benzer bulgular Helveston ve arkadaglarinin
caligmasinda da elde edilmistir (1). Bizim hastalanmiz-
da uzun siireli izlemede cesitli nedenlerle %54 oraninda
ikinci cerrahi girigime gereksinim duymamiz diger aras-
uirmacilarin bulgulartyla uyusmaktadir,

Helveston'in ¢aligmasinda, 4 hastada ortoforyann
devanu igin hipermetropik ggzliik diizeltmesi gerekmis,
2 hastada ise kisa siireli bir kapama tedavisine gerek du-
yulmugtur. Takip periyodu sonrasinda gorme keskinligi
19 gizde 20/40 veya daha iyi diizeydedir (1). Son mua-
yenede tiim hastalarda yakin ve uzakta kayma miktan
10 PD simirlan igerisindedir (1). Amblivopi, ¢apraz fik-
sasyon olsun veya olmasin bir gbziin sabit clarak ige
kaymas: nedeniyle meydana gelebilir (13). Konjenital
esotropyada ambliyopi genellikle meveutiur ve hastala-
rin en az 10 yasa kadar takip edilmeleri gerekmektedir.
Konjenital ezotropyalt hastalar, postoperatif kiigiik agih
ezotropyanin yol acabilecegi ambliyopinin énlenmesi ve
monofiksasyonel sagihik acisindan uzun dénem takip
edilmelidirler (10). Bizim hastalarimizin preoperatif ola-
rak % 37'inde (79/214) ambliyopi mevcuttu. ki tarafli i¢
rektus kasi geriletmesi sonrasi, ambliyopi saptanan has-
talarin sayisinda da %10 diizeyinde azalma olmustur.
Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi refraksiyon kusur-
lan ile residiiel esotropya veya ardil eksotropya ortaya
cikmas: arasinda iligki gériilmemistir. Hastalarn ilk
ameliyat sonras! yakin ve uzaktaki kaymalari sirasiyla 5-
20 ve ve 5-15 derece diizeyinde olup, gérme keskinligi
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%33,2 hastada ayn1 kalmig, %66,8 hastada ise gbrme
keskinliginde artig saptannustir.

DVD, konjenital esotropyal: hastalarda daha yaygin
olarak bulunur (14,15). Konjenital esotropyali hastalarda
DVD, %51-90 gibi genig bir oranda rapor edilmisgtir
{16). Erken cerrahi girigim ile binokiler fonksiyonun
iyilesmesi, streopsisin ve okiiler motor diizelmenin temi-
ni saglansa da dissosiye kaymalarin gelisimi 6nleneme-
mistir (1). Neely ve arkadaslar1 konjenital esotropyal
hastalara uyguladiklar: bimedal rektus resesyonunun za-
mani ile DVD geligimi arasmdaki iligkiyi incelemigler-
dir. Alt1 aydan once cerrahi uygulanan hastalar ile 6-12
veya 12-24 ay arasmda cerrahi uygulanan hastalan DVD
varhi@1 yoniinden karsilagtirdiklarinda anlamhb bir fark
olmadigim saptamiglardir (17). Helveston'un ¢alismasin-
da, son muayene sirasinda 10 hastanin 9unda DVD,
4'iinde latent nistagmus mevcuttur (1). Caligmamizda,
iki tarafli i¢ rektus kasi geriletmesi yaklasik 2 yas civa-
nnda uygulanmgtir, DVD ameliyat Oncesi %8 oraninda
iken, ameliyat sonras1 %14 oramnda, DHD ise ameliyat
oncesi %6 oraninda iken, amelivat sonrasinda %3 ora-
ninda bulunmusgtur. Buna gore, olgulanimzdaki DVD
geligimi diger ¢ahigmalann sonuglariyla uyumludur, So-
nuglanmiza gore, iki tarafl i¢ rektus kasi geriletmesinin
DHD iizerine olumlu etkisi vardir.

Konjenital esotropya, siklikla konjenital nistagmus
ite iligkilidir. Sprunger ve arkadaslar1, bir galigmalarinda
konjenital esotropyada cerrahi sonug ile nistagmus varh-
g1 arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Konjenital esotrop-
ya cerrahisi sonrasi rezidiiel veya konsekiitif esotropya
nedeniyle yardimel sagilik cerrahisine ihtiyag duyulan
hastalarin %18'inde manifest veya latent nistagmus ol-
dugunu, %82 hastada ise nistagmus olmadigint gdrmiisg-
lerdir. Boylece; konjenital esotropya ile iligkili bir nis-
tagmusun, rezidiiel veya konsekiitif esotropya nedeniyle
yardimc cerrahi gerekliligi riskini arttirabilecegini sdy-
lemiglerdir (18). Bizim caligmamizda ise 214 hastanin
24 tanesinde {%11) nistagmus mevcuttu ve ilk ameliyat
dncesi ve sonrasi aym oranda saptanmigtir.

Helveston, galigmasimn sonuglarma dayanarak, 2
yag Oncesinde hatta 4 ay ve bundan da erken zamanda
uygulanan cerrahi ile konjenital esotropyali cocuklarda
baglangic olarak bagarili olunabilecegini, fakat bu erken
cerrahi diizelmenin daha uzun dénemlerde ortoforyay:
garantilemedigini belirtmistir (1). Biz de calismantizda,
tek cerrahi ile ortofori saglammnasinin, cerrahinin erken
yapilmas: ile saglanmadigi, cerrahi basarnin sitrekliligi-
nin bunun diginda birtakim yapisal faktorlerle de ilgili
oldugu kanaatini edindik.

Diger bircok ¢aligmada oldugu gibi bizim ¢alisma-
mizda da; konjenital esotropyanin uzun vadede; § yila

kadar uzanan takip sonucunda, olgularin yaklasik yan-
sinda yeni gagilik paternleri icin tekrar diizeltme gereksi-
nimi dofabilecegini gozledik. Bu metod, iic veya dort
kas ile yapilan cerrahiye kiyasla daha ¢abuk, basit ve da-
ha az travmatiktir. Boylece, lateral rektus kaslar1 ve ob-
lik kaslar, gelecekte gerekli olabilecek cerrahiler igin
ameliyat edilmeden birakilmaktadir.

Bu ¢aligmamizin sonucunda; konjenital esotropya-
mn iki tarafll i¢ rektus kaslart geriletmesi yoniemiyle
cerrahi tedavisinin uzun siireli seyrinde, tek cerrahi ile
diizelme gansinin yaklasik %50 oldugunu saptadik. Yén-
ternin hizh ve daha basit olmasimn yamsira, daha sonra
gerekebilecek cerrahiler icin diger kaslarin dokunulma-
yarak korunmus olmasindan dolay: daha avantajl oldu-
gunu dilsinmekteyiz.
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