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Sasilik Cerrahisi ve Ambliyopi Tedavisi Sonuclarini Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Factors Affecting the Outcomes of Strabismus Surgery and Treatment of
Amblyopia
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Amac: Bu calismanin amaci konkomitan ezotropyada ve ambliyopi tedavisinde sonuglari etkileyen faktorleri belirlemektir.
Gerec ve Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi Sasilik Boltimii'nde 159 hastanin kayitlar retrospektif

olarak calisma kapsamina alindi. Hastalarin 86'sina ambliyopi nedeni ile kapama uygulanirken, diger 73 hastaya ise konkomitan ezotropya nedeni
ile cerrahi tedavi uygulandi.

Bulgular: Strabismik ambliyopide tedaviye baslangi¢ yasi 5,1+1,7, sonuc gérme keskinligindeki artis ise 4,1+0,4 standart sira (0,41+0,04 logMAR)
idi. Strabismik Anizometropik Ambliyopi grubunda tedaviye baslangi¢ yasi 5,3+2,1 idi. Sonu¢ gérme keskinligindeki artis 4,3+0,6 standart sira
(0,43+0,06 logMAR) idi. Tam giin kapama yapilan grupta, baslangic gérme keskinligi ortalamasi 0,32+0,17 standart sira (=0,50+0,21 logMAR) idi,
bu grupta sonug¢ gérme keskinligi 0,76+0,20 standart sira (=0,13+0,34 logMAR) olarak bulundu. Kismi kapama yapilan grupta, baslangic gérme
keskinligi ortalamasi 0,30+0,15 standart sira (=0,52+0,09 logMAR) olup, tedavi sonunda 0,63+0,20 standart sira (=0,20+0,34 logMAR) olarak
tespit edildi. Kapama tedavisi uygulanan hastalarin baslangic gdrme keskinligi diizeyi ile gérme keskinligindeki artis miktari arasinda kuvvetli bir
korelasyon tespit edildi (p=0,00). Binokiiler tek gérmesi olan olgularda cerrahi basarinin (%80,60) binokiiler tek gérmesi olmayanlara (%63,60)
kiyasla istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p=0,02; ki-kare testi). Non-refraktif ile refraktif ezotropya arasinda cerrahi basari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05; ki-kare testi).

Sonug: Konkomitan ezotropya cerrahi planlamasinda preoperatif kayma acisinin yeterli olmadigi, basarili bir ambliyopi tedavisi ile birlikte binokiiler
gorme ve stereopsisin de dikkate alinmasinin sasilik cerrahisi sonuclarini etkilemesi acisindan énemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ezotropta, ambliyop, sasilik, gozllik

ABSTRACT
Aim: It was aimed to determine the factors affecting outcomes in concomitant esotropia and treatment of amblyopia.

Materials and Methods: The records of 159 patients in Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, Clinic of Ophthalmology, Strabismus
Unit were retrospectively evaluated in the study. While treatment with patching was performed in 86 patients due to amblyopia, surgical intervention
was performed in the other 73 patients due to concomitant esotropia.

Results: The age at onset of treatment in Strabismic Amblyopia group was 5.1+1.7 years; and the final increase in visual acuity was 4.1+0.4 standard
lines (0.41+0.04 logMAR). The age at onset of treatment in the Strabismic Anisometropic Amblyopia group was 5.3+2.1 years; and the final increase
in visual acuity was 4.3+0.6 standard lines (0.43+0.06 logMAR). In the full-time patching group, the initial visual acuity was 0.32+0.17 standard
lines (=0.50+0.21 logMAR), and the final visual acuity was 0.76+0.20 standard lines 35 (0.13+0.34 logMAR). In the part-time patching group, the
initial visual acuity was 0.30+0.15 standard lines (0.52+0.09 logMAR), and the final visual acuity was 0.63+0.20 standard lines (0.20+0.34 logMAR).
A strong correlation was found between the initial visual acuity level and the amount of increase in visual acuity of the patients who underwent
patching therapy (p=0.00). Surgical success in cases with binocular single vision (80.60%) was statistically significant compared to those without
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binocular single vision (63.60%), (p=0,02; chi-square test). There was no statistically significant difference in surgical success between the non-

refractive and refractive concomitant esotropia (p>0.05; chi-square test).

Conclusion: We believe that preoperative deviation angle alone is not sufficient as a criterion for esotropia surgery planning, and considering
binocular vision and stereopsis together with a successful amblyopia treatment is important for affecting the results of strabismus surgery.

Keywords: Esotropia, amblyopia, strabismus, eyeglasses

GIRIS
Cocukluk ¢agi ezotropyalari (ET), sik goriilmelerinden dolayi
hekimlerin en cok karsilasacag sasilik grubunu olustururlar.
Kaymanin gelisimini ve seyrini etkileyen baslica faktorler
flizyon, stereopsis, kirma kusuru varligi, akomodasyon gici,
alternasyon ve fiksasyon varligidir'. Stereopsisin olgunlasma
dénemi yasamin ilk on yili olarak kabul edilir ve bu kritik
dénemde binokdlerlik kusuru stereopsis olgunlasma stirecine
zarar verir’. Ambliyopi prevalansi genel popiilasyonda %3,0 ile
03,2 arasinda olarak bildirilmistir?.

Tirkiye'de yapilan bir calismada taranan toplam 823 cocuktan
%1,5'inin kapama testinde sasihik ve 91,8'inin ambliyopi
belirtileri gosterdigi bildirilmistir®. Sasilik ve ambliyopi erken
teshis ve tedavi edilirse tipik olarak 6nlenebilir bir gérme kaybi
olarak kabul edilir®.Sasilhk ise toplumun %4'linii etkilemektedir,
cocuklarda yasam kalitesi ve psikososyal da dahil olmak tizere
bircok acidan olumsuz etkilere yol agcmaktadir®.

Ambliyopi, tlim optik aks ve makiilada fizik muayene ile
saptanabilen gérmeyi azaltacak herhangi bir organik neden
olmaksizin, gérmenin tek ya da cift tarafli azalmasidir’®.
Ambliyopi, duyarhh dénem olan ve kritik dénem olarak
adlandirlan ve binokiler tek gérme, akaomodasyon, fiksasyon
ve verjans gibi fizyolojik reflekslerin yerlestigi yasamin ilk 5
yilinda anormal binokiiler etkilesim ve gérme deprivasyonu
sonucu  gelismektedir®. Sasihk  ambliyopisinde,  kayan
gozden gelen gorsel uyarilar siirekli monokiler supresyona
ugradiklari icin kayan gozde gdrme fonksiyonlari azalarak
ambliyopi gelismektedir'®. Ambliyopi tedavisindeki amac,
her iki gozde normal ve esit gorme saglanmasi, binokiiler
uyumun ve derinlik algisinin kazandirilmasidir™. Ambliyopi
tanisi alan olgularda kirma kusurunun duzeltilmesi, kapama
tedavisi, penalizasyon, pleoptik tedavi ve CAM, ndrovizyon
ve transkorneal elektrik stimilasyonu ile tedavi olmak Uzere
farkli tedaviler uygulanmaktadir. Hangi ydntem secilecek
olursa olsun, her ambliyopi olgusunda yapilacak olan islem
once kiricihk kusurun dizeltilmesidir®". Kapama tedavisi,
hastanin fiksasyon yapan goziiniin kapatilmasi ile ambliyop
goziin gbrmeye zorlanmasi esasina dayanir'®.  Ambliyopi
tedavisinde refraksiyon kusuru dizeltilmesi tek basina
bile cok etkili olurken, kisa siireli kapamalar da yogun
kapamalar kadar tedavide etkili olmaktadir'2. Sasilik cerrahisi
ile ambliyopi ve binokiiler gérmenin iyilesmesi, fovea disi
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eksantrik fiksasyonun cerrahi ile diizelmesi ve foveal fiksasyon
saglanir’. Sasilik cerrahisi uygulanacak bir olguda li¢c ana
ama¢ hedeflenmektedir; binokiler tek gorme, daha iyi bir
estetik gorlinim ve ortotropyanin saglanmasi icin yeterli
flizyonal verjans ampliittidleri ile birlikte perifer flizyonun elde
edilmesi™.

GEREG VE YONTEM

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Goz Hastaliklari Klinigi $asilik Birimi'nde Ocak 2001-Ocak
2006 vyillari arasinda ET ve ambliyopi tanilari ile takip
edilen 159 hasta calisma kapsamina alindi. Yiiz elli dokuz
hastanin kayitlar retrospektif olarak incelenerek demografik
ozelikleri, sasilik muayene bulgulari, sasihk tiirli, rutin goz
muayene bulgulari, uygulanan ambliyopi kapama tedavisi,
kapama tedavisi yapilanlarda kontrol muayene bulgulari,
yapilan ameliyat bilgileri ve ameliyat sonu kontrol muayene
bulgulari dikkate alindi. Calismalarimiz Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak ve Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'nun 61351342 sayili izni
ile yapildi (tarih: 26.04.2022). Hastalarin 86'sina ambliyopi
nedeni ile kapama tedavisi uygulanmis, diger 73 hastaya ise
ET nedeni ile cerrahi uygulanmisti. Ambliyopi tanisi nedeni
ile kapama tedavisi kapsamina alinan 86 hasta, strabismik
ambliyopi ve strabismik anizometropik ambliyopi olarak
iki grupta incelendi. Tim hastalarda tek tarafli ambliyopi
mevcuttu. ET tanisi ile takip edilen ve cerrahi uygulanan
73 hasta, refraktif olmayan akomodatif ET (yiiksek AK/A
orani) ve kismi refraktif akomodatif ET olarak iki grupta
incelendi. AK/A orani hetereforya yontemi ile 6lciildi. Kismi
refraktif akomodatif ET olgulari, klinik olarak hipermetropik
kirma kusuru tam olarak duzeltildiginde yakindaki kaymasi
uzaktaki kaymasina kiyasla en az 10 A azalan ama tam
olarak ortadan kaldirilamayan olgular olarak tanimlandi.
Tam akomodatif ET, konjenital ET, alfabetik paternli ET,
inkomitan ET, konsekiitif ET, ve organik ambliyopi olgulari
calisma kapsamina dahil edilmedi. Ayrica daha ©nceden
ameliyat olan ya da ambliyopi tedavisi ve cerrahi tedavi
sonrasi takiplerine en az 6 ay devam etmeyen olgular da
calisma kapsamina alinmadi. Ambliyopi kriteri olarak ayni
hastanin iki goziiniin en iyi diizeltilmis gérme keskinliklerinin
arasinda Snellen uzak okuma eseline gore en az iki standart
sira veya daha fazla sira farkinin olmasi (>0,2 logMAR) kabul
edildi’. Ambliyopi tedavisi uygulanan tiim olgularin tedavi
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baslangicindaki ve tedavi sonundaki gorme keskinlikleri
logMAR esdegerine cevrildi ve gorme keskinliklerindeki artis
miktarlari logMAR degerleri ile de hesaplandi. Anizometropi
kriteri olarak her iki goziin arasinda sferik veya silindirik
olarak en az 1 dioptri veya daha fazla kirma kusuru farki
bulunmasi esas alindi®. Her iki gdzdeki refraksiyon kusuru ve
gozler arasindaki refraksiyon farki, “sferik deger+silindirik
deger/2" formiilii ile sferik esdegere cevrilerek hesaplandi®.
Ambliyopi tedavisi amaci ile yapilan kapama tedavisinde,
yasi kadar hafta kuralina uyuldu*®. Kapama tedavisinin
kontrolleri 1., 3., 6. ve 12. aylarda yapilarak gerekli goriilen
olgularda kapama tedavisi tekrar edildi.

Sasilik miktari tespitinde uzak fiksasyon esnasindaki primer
bakis pozisyonunda prizma ortme testi ile belirlenen kayma
miktari (var olan hipermetropik kirma kusuru diizeltildikten
sonra) esas alindi. Ameliyat sonrasi birinci giin, birinci hafta,
birinci ay ve altinci ay kontrolleri yine prizma 6rtme testi ile
yapildi.

Hastalarda binokiiler tek gérme varligr sinoptofor, titmus ve
TNO (tesadiifi nokta) testleri ile 6lciildi. Sonuclar simultan
algilama, flizyon, kaba stereopsis ve stereopsis olarak dort
grupta degerlendirildi. Kapama tedavisinde istenen sonug,
Snellen uzak okuma eseline gore en az 2 sira veya daha fazla
sira (20,2 logMAR) vizyon kazancinin olmasiydi. Ameliyat
sonrasi istenen sonug ise uzak fiksasyon esnasindaki primer
bakis pozisyonunda +10 A kaymanin elde edilmesi olarak
belirlendi.

Cerrahi tedavi uygulanan olgulara bilateral geriletme, tek
tarafli geriletme ve rezeksiyon, bilateral geriletme ve rezeksiyon
yapildi. Cerrahi esnasinda adaleler skleraya 6,0 vicryl ile sitiire
edildi. Konjonktivalar 8,0 ipek ile kapatildi. Cerrahi sonrasi
gozlere 2 hafta siire ile %0,1 deksametazon damla 3x1 ve
%0,3'lik ofloksasin damla 5x1 uygulandi.

Kapama tedavisi sonuclari Uzerindeki etkileri arastirilan
faktorler tedaviye baslangic yasi, cinsiyet, baslangic gérme
keskinligi, ambliyopi tiirli ve yapilan kapama miktari idi.

Cerrahi tedavi sonuclari lizerindeki etkileri arastirilan faktorler
ise yas, cinsiyet, hipermetropik kirma kusuru miktari, kaymanin
baslangi¢ yasi, horizontal kayma miktari, binokdiler tek gérme
varligi, ameliyat yasi ve sasilik tiiri idi.

istatistiksel Analiz

Kapama tedavisi ve cerrahi tedavi sonuglari ve bu faktorler
arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi, Pearson
korelasyon analizi, bagimh t-testi ve ki-kare testleri ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 86 hastanin 34'G kiz (%39,50), 52'si
erkek (%060,50) cocuklari idi. Kapama tedavisi baslangic yaslari
3-10 yil arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi 6,1+2,1
yil idi. Ortalama takip stiresi 28,7+14,1 ay (12-60 ay) olarak
saptandi.

Hastalarin 40'inda strabismik ambliyopi (%46,50), 46'sinda
strabismik anizometropik ambliyopi (%53,50) bulunmaktaydi.

Kapama tedavisinin baglangi¢ yasinin sonu¢ gorme keskinligi
Uzerindeki etkileri incelendiginde, her iki hasta grubunda da
tedavi baslangic yasinin sonuc gorme keskinligi lizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (strabismik
ambliyopide r=-0,240, p=0,012; strabismik anizometropik
ambliyopide r=-0,720, p=0,030; Spearman korelasyon analizi)
(Tablo 1).

Kirk bes hastaya tam giin kapama (24 saat), 41 hastaya
kismi kapama (4 saat) uygulandi. Tam giin kapama tedavisi
uygulanan hastalarin baslangic gorme keskinligi ortalamasi
0,32+0,17 Snellen sirasi (=0,50+0,21 logMAR) olup, tedavi
sonunda 0,76+0,20 (=0,13+0,34 logMAR) olarak tespit edild.i.
Kismi kapama tedavisi uygulanan hastalarin baslangic gérme
keskinligi ortalamasi 0,30+0,15 (=0,52+0,09 logMAR) olup,
tedavi sonunda 0,63+0,20 (=0,20+0,34 logMAR) olarak tespit
edildi. Gruplarin gérme sonuc keskinligindeki artis diizeyleri,
istatistiksel olarak anlamliydi (sirasi ile p=0,000, p=0,000;
bagimli t-testi) (Tablo 2). istatistiksel olarak anlamlilik, her
iki kapama yonteminin de ambliyopi tedavisinde etkin birer
yontem oldugunu gostermektedir.

Kapama tedavisi uygulana hastalarin baslangi¢ gérme keskinligi
duizeyi ile gdrme keskinligindeki artis miktari arasinda kuvvetli
bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,639, p=0,000; Pearson
korelasyon analizi).

Kapama tedavisi sonunda ambliyopi tirleri agisindan basari
oranlari ayri ayr incelendiginde (2 standart sira veya daha

Tablo 1. Tedavi baslangi¢ yasinin gorme keskinligi lizerindeki etkisi

Hasta grubu Tedavi baslangic yasi Gorme keskinligindeki artis p degeri
L L r=-0,240
Strabismik ambliyopi 51+1,7 4,1+0,4 standart sira (0,41+0,04 logMAR)
p=0,012 (anlamli)
Lo . N r=-0,720
Strabismik anizometropik ambliyopi 53+2,0 4,3+0,6 standart sira (0,43+0,06 logMAR)
p=0,030 (anlamli)
p=Spearman korelasyon analizi
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Tablo 2. Kapama tedavi siirelerine gore gorme keskinliginde degisim (logMAR)

Hasta grubu Baslangi¢ gorme keskinligi Sonug gorme keskinligi p degeri
Tam giin kapama (n=45) 0,50+0,21 0,13+0,34 p=0,000
Kismi kapama (n=41) 0,52+0,09 0,20+0,34 p=0,000

fazla sira artisi g6steren olgular) (>0,2 LogMAR), strabismik
ambliyopi grubunda 972,50, strabismik anizometropik
ambliyopi grubunda %76,10 basari orani bulundu. istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmadi (p=0,462; ki-kare testi).

Kapama tedavisine baslangi¢ yasi, cinsiyet, baslangic gérme
keskinligi, ambliyopi tiirli ve giin i¢ci kapama siresinin
karsilastinldigi istatiksel analizde cinsiyet ve ambliyopi
tirlinlin sonuc¢ goérme keskinligi lizerinde etkili olmadigi
gorildi (p=0,05).

Kapama tedavisine baslangi¢ yasi, giin ici kapama miktari ve
baslangi¢ gérme keskinliginin sonu¢ gorme keskinligi tzerine
istatistiksel olarak anlamli etki ettigi gorildi (sirasiyla p=0,02,
p=0,00, p=0,00).

Cerrahi tedavi calisma kapsamina alinan 73 hastanin 40" non-
akomodatif ET, 33" kismi refraktif akomodatif ET hastalariyd.

Binokiiler tek gérmesi olan olgularda cerrahi basari (%81,60),
binokiiler tek gdrmesi olmayan olgulara (%63,60) kiyasla
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02; ki-kare testi).

Horizontal kayma miktari 50 A'nin altinda olan olgularda
cerrahi basari orani (%85,10), 50 A'nin lizerinde olan olgulardaki
cerrahi basariya (%61,50) kiyasla istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,01; ki-kare testi).

Hastalarin ameliyat yaslari 4-10 arasinda degisiyordu. Ameliyat
yasi ile cerrahi basar arasinda istatistiksel acidan anlamh bir
fark bulunmadi (p=0,05; ki-kare testi).

Non-refraktif akomodatif ET grubunda (%77,50) ve kismi
refraktif akomodatif ET grubunda(®%75,75) basarili cerrahi
tedavi sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,05; ki-kare testi).

Ameliyat sonrasi istenen sonuc elde edilen ve edilemeyen
hastalarin yas, cinsiyet, hipermetropik kirma kusuru miktari,
binokiiler gérme, kayma baslangic yasi, horizontal kayma
miktari, ameliyat yasi ve sasihk tirli gibi 06zelliklerinin
karsilastirildigi istatistiksel analizlerde her iki hasta grubunda
da yas, cinsiyet, hipermetropik kirma kusuru miktari, kayma
baslangi¢ yasi, ameliyat yasi ve sasilik tiirliniin cerrahi tedavi
basarisi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi
gorildi (p=0,05; ki-kare testi).

Horizontal kayma miktari ve binokiler tek gérme miktarinin
ise her iki hasta grubunda da ameliyat basarisini istatistiksel
olarak anlaml olarak etkiledigi gorildi (sirasiyla p=0,01,
p=0,02; ki-kare testi).
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istatiksel olarak anlamlilik; binokiiler tek gdrmeye sahip
hastalarda cerrahi basarinin daha yliksek, horizontal kayma
miktari fazla olan hastalarda ise cerrahi basarinin daha az
olmasindan kaynaklanmaktadir.

TARTISMA

Cocukluk dénemi ezodeviasyonlari (%2-5) ve ambliyopi (%1-
5) en sik sasilik problemidir'. Ameliyat sonucuna motor ve
fonksiyonel olarak en cok etki eden faktorlerin hangileri
oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur. Bundan dolayi bircok
faktor nedeniyle tedavi amach sasilik cerrahisi ve buna etki
eden faktorler sasilik ameliyati sonuclarini etkilerler'®.

Orta-agir dereceli ambliyopisi olan 3-7 yas arasindaki
cocuklarda kapamanin gozliige gore daha etkin oldugu
belirlenmistir. Sadece gozliik kullanarak gérme keskinliginde
artis olan cocuklarda ilave kapamanin faydali olacagi
bildirilmistir'”. Ambliyopi tedavisinde de kesin kabul gérmiis
bir kapama tedavisi formili bulunmamaktadir. Kapama
tedavisinin siiresi genellikle yasa gore hafta olacak sekilde
belirlenmekle beraber, kesin siire hastanin tedaviye verdigi
yanita gore hekim tarafindan belirlenir. Kapama tedavisine
genellikle her iki gdzde gérme esit olana kadar veya en az 3
aylik bir siire icerisinde ambliyop gdzde gérmenin artmadigi
tespit edilene kadar devam edilmesi uygundur'®. Kapama
tedavisinin uygulama siiresi gérme kaybinin siddetine ve
cocugun yasina gore belirlenmelidir'™®. Giin icinde yapilacak
kapama tedavisi siiresinde kati kurallar bulunmamaktadir.
Tam giin veya kismi tedavi hastanin tedaviye verdigi yanita
gore ayarlanir. Tedaviye verilen yanita gore kapama birkag
kez tekrarlanabilir. istenen gérme diizeyine ulasildiginda bu
durumun korunmasi icin kapama tedavisi kontrollu olarak
azaltilmalidir. Kapama tedavisine bu kurallar dahilinde 10-
12 vyaslarina kadar devam edilebilir'®. Kapama tedavisine
alinan yanitta hastanin yasi 6nemli rol oynamaktadir. ilk 5
yas avantajli donemdir. Bu yasindan sonra baslanan kapama
tedavilerinde gorme artisi gittikce zorlasmaktadir®. Kapama
tedavisinin en buylik zorluklarindan bir digeri tedaviye
olan uyumdur. Scott ve ark!nin?® yaptiklari bir calismada
hastalar kapama tedavisi esnasinda elektronik olarak
monitorize edilmislerdir ve kapama tedavisine uyumun
%63 oraninda oldugu belirtilmistir. Yapmis oldugumuz
calismada, ambliyopi amaci ile yapilan kapama tedavisinde
basari oranlari strabismik ambliyopide 972,50, strabismik
anizometropik ambliyopide %76,10, tiim hastalarin genelinde
ise 074,40 olarak belirlenmis ve bu degerler diger calismalar
ile uyumlu bulunmustur. Ezotropyalarda kapama tedavisinin
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sonuclariin arastinldigr cesitli calismalarda basari oranlar
sirastyla 980,30, 285,20 ve %83 olarak bildirilmistir-%.
Calismamiz tam giin kapamada elde edilen gérme keskinligi
artis dizeyinin, kismi kapama yapilanlara gore daha fazla
oldugunu gosterdi.

Calismamizda baslangic gorme keskinligi ne kadar diisiik
ise, gorme keskinligindeki artisin o kadar fazla oldugu tespit
edildi ve sonuglarimiz diger yapilan calismalar ile uyumlu
bulundu?*-26.

Calismamizda ambliyopi tiiriiniin kapama tedavisi sonrasi
gorme keskinligindeki artis acisindan anlamh bir fark
yaratmadigi bulgusu, yapilan diger calismalar ile de uyumlu
bulunmustur?®2226,

Sasilik cerrahisinde amag¢ kaymanin oncelikle fonksiyonel
daha sonra kozmetik olarak diizeltilmesidir?’. Cerrahi basar
orani non-refraktif akomodatif ezotropyalarda %77,50, kismi
refraktif akomodatif ezotropyalarda %75,75, tim hastalarin
genelinde ise 976,60 olarak bulundu. Bu sonuclarimiz
basari oranlarinin sirasi ile %61,90, %63,3, %72,90, %76,10
ve 992,30 olarak bildirildigi cahismalar ile uyumludur?®32,
Cerrahi oncesi kayma acisi miktarinin her iki ET grubunda
da ameliyat sonuclarini istatistiksel olarak anlamli olarak
etkiledigi ve bu sonucun yapilmis diger calisma sonuclari ile
uyumlu oldugu goruldi. Sasilik cerrahisinde sonucu etkileyen
faktorler arasinda, cerrahi sonucu etkileyen en dnemli faktoriin
preoperatif kayma acisi oldugu bildirilmistir®. Calismamizda,
her iki grupta da cerrahi yasl, cinsiyet, kaymanin baslangic yas|,
kirma kusuru miktari gibi faktorlerin cerrahi sonucg Uzerinde
etkili olmadigr gorildi. Bunun aksine her iki grupta da
horizontal kayma miktari ve binokiiler tek gérmenin varliginin
ameliyat sonuclarini istatistiksel olarak da anlamli olarak
etkiledigi tespit edildi. Benzer ¢alismalarda da bu sonucumuz
desteklenmistir®®. Calismamiz sonucunda elde edilen binokdler
tek gorme varhginin ameliyat sonuclarini etkileyen 6nemli
bir faktér oldugu bulgusu, yapilan diger calismalarda da
gosterilmistir3**.

Calismanin Kisithiliklar

Bu calismanin retrospektif olarak yapilmis olmasi, tek merkezli
bir calisma olmasi calismanin kisithhklarini olusturmaktadir.

SONUG

Ambliyopi tedavisinde 3-10 yas araliginin en 6nemli dénem
oldugu, cinsiyet ve ambliyopi tiirliniin sonucu etkilemedigi
gorildii. Kapama tedavisi sonucunda gdrme keskinligini
belirleyen faktorler tedavi baslangic yasi, giin ici kapama
miktari ve baslangic gorme keskinligi olarak tespit edildi.
Tam gin veya kismi kapamanin karsilastirimasinda, tam
gun kapamada istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmesi
yaninda, diger cahismalarda kismi kapamanin da tam kapama

kadar etkili oldugu belirtilmistir. Cerrahi uygulanan hastalarda
cerrahi basari %76,70 oraninda bulundu. Horizontal kayma
miktari ve binokiiler tek g6érme varhginin ameliyatlarin
basarisini istatistiksel olarak anlamli olarak etkiledigi gorildd.

Ezotropya cerrahi planlamasi icin kriter olarak vyalnizca
preoperatif kayma acisinin yeterli olmadigi, basarili bir
ambliyopi tedavisi yaninda binokiiler gérme ve stereopsisin
de dikkate alinmasinin sasilik cerrahisi sonuglarini etkileyen
onemli veriler oldugu kanaatindeyiz.

Etik
Etik Kurul Onay:: Bu retrospektif calisma Uskiidar Universitesi

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan onaylandi (karar
numarasi: 61351342, tarih: 26.04.2022).

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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