
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2010;19(4)220

Yüksek Kayma Açılı Sabit Ekzotropya:
Anatomik Başarı ve Hasta Memnuniyeti

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç: Yük sek kay ma açı lı sa bit ek zot rop ya nın cer ra hi te da vi sin de, cer ra hi ba şa rı kri ter le ri ile
has ta mem nu ni ye ti ni kar şı laş tır mak. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  2000-2008 yıl la rı ara sın da kli ni ği miz de ta -
kip ve te da vi edi len yük sek kay ma açı lı [≥40 prizm di op tri (PD)] sa bit ek zot rop ya ta nı lı has ta la rın
ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak in ce len di. Has ta la rın kli nik bul gu la rı (amb li yo pi, A-V pa tern, ani zo met -
ro pi, bi no ku la ri te ve ste re op sis var lı ğı), cer ra hi uy gu la nan yaş la rı, uy gu la nan cer ra hi tek nik, cer ra -
hi ön ce si ve son ra sı kay ma mik tar la rı ve cer ra hi son ra sı has ta mem nu ni ye ti de ğer len di ril di. Cer ra hi
son ra sı son kon tro lün de kay ma mik ta rı ya kın ve uzak ta 10 PD’nin al tın da ezo for ya ve ya ek zo for ya
olan ol gu lar ba şa rı lı ola rak de ğer len di ril di ğin de bu ba ğım sız de ğiş ken le rin ba şa rı yı et ki le yip et ki le -
me di ği araş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma kri ter le ri ne uy gun 41 (%58.57)’i ka dın 29 (%41.43)’u er kek,
top lam 70 has ta nın or ta la ma ta kip sü re si 22.66 ± 20.93 ay ola rak tes pit edil di. Has ta la rın ope ras yon
ön ce si or ta la ma kay ma mik ta rı ya kın da 51.54 ± 11.34 PD iken, uzak ta 52.94 ± 11.29 PD idi. Son
kontrol le rin de ki kay ma mik ta rı na gö re cer ra hi ba şa rı ora nı sa de ce %44.29 (31 has ta) idi. Cer ra hi ba -
şa rı lı ve ba şa rı sız grup lar ara sın da de ğer len di ri len hiç bir ba ğım sız de ğiş ken de is ta tis tik sel ola rak an -
lam lı bir fark bu lu na ma dı (p> 0.05). Has ta la rın 23 (%32.86)’üne re zi dü ek zot rop ya ne de niy le ikin ci
cer ra hi ge rek si nim gö rül dü. Bu has ta la rın 17 (%73.91)’si ope ras yon so nu cu nun ken di le ri için ye ter -
li ol du ğu nu be yan ede rek ikin ci cer ra hi yi ka bul et me di. SSoo  nnuuçç::  Yük sek kay ma açı lı sa bit ek zot rop -
ya da cer ra hi ba şa rı ora nı, has ta mem nu ni ye ti göz önü ne alın dı ğın da ar tış gös ter mek te dir. Bu an lam da
yük sek kay ma açı lı ek zot rop ya da, sa de ce 10 PD’nin al tın da ki ezo for ya ve ya ek zo for ya nın ba şa rı kri -
te ri ola rak ka bul edil me si nin sor gu la na bi lir ol du ğu dü şün mek te yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ek zot ro pi; şaşı lık  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To eva lu a te the re la ti ons hip bet we en sur gi cal suc cess crit re ri a and pa ti ent sa t-
is fac ti on in lar ge-ang le-cons tant exot ro pi a ope ra ti ons. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Re cords of pa ti ents
who we re di ag no sed and tre a ted as lar ge-ang le [≥40 prism di op ters (PD)] cons tant exot ro pi a in our
cli nic bet we en 2000 and 2008 are re vi e wed. The cli ni cal exa mi na ti on fin dings (pre sen ce of amb lyo -
pi a, A- or V-pat tern, ani so met ro pi a, bi no cu lar vi si on and ste re o a cu ity), age at ope ra ti on, sur gi cal
tech ni qu es, pre o pe ra ti ve and pos tro pe ra ti ve de vi a ti on amo unts and pos to pe ra ti ve pa ti ent sa tis fac ti -
on we re eva lu a ted. As we con si der sur gi cal suc cess as eso de vi a ti on or exo de vi a ti on less than 10 PD
at ne ar and dis tan ce at the fi nal pos to pe ra ti ve vi sit, we in ves ti ga ted the cor re la ti on bet we en the se in-
de pen dent fac tors and sur gi cal suc cess. RRee  ssuullttss:: Of  the 70 pa ti ents who met the inc lu si on cri te ri a,
41 (58.57%) we re fe ma les and 29 (41.43%) we re ma les. Me an fol low up pe ri od was 22.66 ± 20.93
months. Me an pre o pe ra ti ve de vi a ti on amo unts we re 51.54 ± 11.34 PD at ne ar and 52.94 ± 11.29 PD
at dis tan ce. Only 31 (44.29%) pa ti ents we re fo und to ha ve a suc cess ful sur gery ac cor ding to pos to -
pe ra ti ve de vi a ti on amo unts at the fi nal pos to pe ra ti ve vi sit. No sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce was
fo und bet we en sur gi cally suc cess ful and un suc cess ful gro ups for any in de pen dent fac tor (p> 0.05).
It was de ter mi ned that 23 (32.86%) pa ti ents ne e ded se cond sur gery for re si du al exot ro pi a. Of the se
pa ti ents, 17 (73.91%) re fu sed to ha ve se cond sur gery, be ca u se they we re sa tis fi ed with the re sults of
the first sur gery. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Ta king pa ti ent sa tis fac ti on in to ac co unt in cre a ses the sur gi cal suc cess
ra te in lar ge-ang le-cons tant exot ro pi a. This da ta sug gests that equ a ting the suc cess cri te ri a in lar ge-
ang le-cons tant exot ro pi a to 10 PD or less pos to pe ra ti ve de vi a ti on is de ba tab le.

KKeeyy  WWoorrddss::  Exot ro pi a; stra bis mus 
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ük sek kay ma açı lı ek zot rop ya lı has ta lar, sa -
hip ol duk la rı dış gö rü nüş ten olum suz yön -
de et ki len mek te bu da bi re yin top lum

için de ki in san iliş ki le ri ni olum suz et ki le mek te dir.1,2

Has ta lar sık lık la ile ri ek zo de vi as yon la rı ne de niy le
psi ko sos yal sı kın tı çek mek te dir ler. Son dö nem de
ya yın la nan ba zı ça lış ma lar ek zo de vi as yo nun cer ra -
hi te da vi si nin yal nız ca ki şi nin psi ko sos yal du ru -
mu nu olum lu yön de et ki le mek le kal ma dı ğı nı, ba zı
has ta lar da bi no kü ler gör me dü ze yi ni de art tır dı ğı -
nı gös ter miş tir.2-7 Bu yüz den öz gü ven le ri nin ve gi-
riş ken lik le ri nin şaşı lık la rı ne de niy le çok azal dı ğı nı
be lir ten ile ri ek zo de vi as yon lu has ta lar, cer ra hi çö -
züm ara mak ta dır lar.4

Yük sek kay ma açı lı ek zot rop ya lı has ta la rın
cer ra hi te da vi sin de ge nel yak la şım şöy le dir:8-12

Bir göz de amb li yo pi mev cut sa, o göz de mak-
si mal ya da sup ra mak si mal dü zey de iç rek tus kı salt-
ma sı (İRK) ile bir lik te dış rek tus ge ri let me si (DRG).
Fa kat bu yön tem le iyat ro je nik ola rak ko mi tan sın
bo zul ma ris ki bu lun mak ta dır. Oy sa ki Schwartz ve
ark. yap tık la rı ça lış ma da 8-11 mm ara sı uy gu la dık -
la rı DRG’nin an lam lı bir dı şa ba kış kı sıt lı lı ğı na yol
aç ma dı ğı nı tes pit et miş ler dir.11

Amb li yo pi du ru mu mev cut de ğil ise her iki
göz de DRG.

Bu ça lış ma da, kli ni ği miz de yük sek kay ma açı -
lı sa bit ek zot rop ya te da vi sin de cer ra hi ba şa rı kri-
ter le ri ile cer ra hi ba şa rı so nu cu nu ve has ta
mem nu ni ye ti ni kar şı laş tı rı la rak de ğer len dir mek ve
cer ra hi ba şa rı yı et ki le yen fak tör le ri araş tır mak
amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 2000-Ara lık 2008 yıl la rı ara sın da kli ni ği miz -
de ta kip ve te da vi edi len uzak ta ve ya kın da kay ma
mik ta rı 40 PD üze rin de olan sa bit ek zot rop ya ta nı -
lı has ta la rın ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak in ce len -
di. 

Da ha ön ce şaşı lık cer ra hi si ge çir miş, 

Baş ka bir mer kez de şaşı lık ne de niy le ta kip
edil miş, 

Pa ra li tik ve ya res trik tif ne den ler le ek zot -
rop ya sı bu lu nan ve 

Ta kip sü re si 12 ay dan kı sa olan has ta lar ça-
lış ma ya da hil edil me di. 

İki göz ara sın da Snel len eşe lin de gör me kes-
kin li ği far kı 2 sı ra ve üze rin de olan ol gu lar amb li -
yop ola rak ka bul edil di. Snel len eşe li ne ko o pe re
ol ma yan kü çük ço cuk lar da gör me kes kin li ği
HOVTZ kart la rı ve E tes ti ile be lir len di. Ani zo -
met ro pi kri te ri ola rak, her iki göz de ki sfe rik ve ya
si lin di rik de ğer ler ara sın da 1.50 D ve/ve ya da ha
faz la ref rak si yon far kı nın ol ma sı ka bul edil di.13

Has ta la rın füz yon dü zey le ri uzak ve ya kın da uy -
gun göz lük tas hi hi nin üze ri ne ko nu lan Ba go li ni
cam la rı ile, ste re op sis var lık la rı ise iyi ay dın la tıl mış
or tam da TNO tes ti ile be lir len di. TNO tes ti ne
uyum sağ la ya ma yan has ta la ra ise Tit mus tes ti uy-
gu lan dı. 

Bü tün has ta la rın kay ma açı la rı iki şaşı lık cer-
ra hı ta ra fın dan ref rak si yon ku su ru dü zel til dik ten
son ra uzak ve ya kın da priz ma ört me tes ti ile öl çül -
dü. Ko o pe ras yo nu za yıf has ta lar da kay ma açı la rı
Krimsky tes ti ile be lir len di. Işık yan sı ma sı nın pu-
pil la nın mer ke zi ne denk gel me si ni sağ la yan priz -
ma de ğe ri kay ma nın mik ta rı ola rak ka bul edil di.

Kay ma mik ta rı na gö re has ta la ra si met rik DRG,
asi met rik İRK ile bir lik te DRG, üç kas ve dört kas
cer ra hi si uy gu lan dı. 

Cer ra hi son ra sın da has ta lar 1. gün, 1. haf ta, 1.
ay, 6. ay ve 12. ay kon trol le rin de de ğer len di ril di.
Ope ras yon ön ce si uy gu la nan mu a ye ne yön tem le ri
tüm kon trol ler de tek rar lan dı. Ope ras yon son ra sı
son kon trol le rin de kay ma mik ta rı 10 PD ve al tın -
da ezo for ya ve ya ek zo for ya olan has ta lar cer ra hi
ola rak ba şa rı lı gru ba alın dı. On PD üze rin de ki ezot-
rop ya ar dıl ezot rop ya, 10 PD üze rin de ki ek zot rop -
ya lar re zi dü ek zot rop ya ola rak de ğer len di ri lip
cer ra hi olarak ba şa rı sız gru ba da hil edil di.

Ça lış ma mız da aşa ğı da ki fak tör le rin cer ra hi ba-
şa rı yı et ki le yip et ki le me di ği ve has ta la rın cer ra hi
son ra sı mem nu ni yet du rum la rı araş tı rıl dı. 

Ta nı anın da ki yaş 

Cer ra hi uy gu lan dı ğın da ki yaş

Cin si yet

Ta kip sü re si 
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Amb li yo pi bir lik te li ği

Ani zo met ro pi bir lik te li ği

A-V pa tern bir lik te li ği 

Bi no kü la ri te var lı ğı

Ste re op sis var lı ğı

Uzak ve ya kın da ki kay ma mik tar la rı 

Uy gu la nan cer ra hi gi ri şim 

Ve ri le rin ana li zi SPSS 15.0 pa ket prog ra mın da
ya pıl dı. Ta nım la yı cı is ta tis tik ler sü rek li de ğiş ken -
ler için or ta la ma ± stan dart sap ma (SS), ka te go rik
de ğiş ken ler için yüz de ola rak ve ril di. Ba ğım sız
grup lar ara sın da or ta la ma lar yö nün den far kın an-
lam lı lı ğı Mann Whit ney U ve ki-ka re tes tiy le de-
ğer len di ril di.

Bu ça lış ma, has ta ne miz Eği tim Plan la ma ve
Ko or di nas yon Ku ru lu (EPKK) ona yı ile has ta dos-
ya la rı ve ta kip kart la rı nın ret ros pek tif ola rak in ce -
len me si su re tiy le ya pıl mış tır. 

BUL GU LAR
Cer ra hi ön ce sin de kay ma mik ta rı 40 PD üze rin de
olan ça lış ma kri ter le ri ne uy gun 70 has ta tes pit edil -
di. Has ta la rın 41 (%58.57)’i kadın, 29 (%41.43)’u
er kek ti. Ta kip sü re si or ta la ma 22.66 ± 20.93 ay (12-
94 ay) ola rak tes pit edil di. Kli ni ği mi ze baş vu ru yaş
or ta la ma sı 26.06 ± 11.44 yıl (4-56 yıl), kli ni ği miz -
de cer ra hi uy gu lan ma yaş or ta la ma sı 26.24 ± 11.25
yıl (4-56 yıl) idi. 

Has ta la rın %60 (42 has ta)’ın da amb li yo pi,
%35.71 (25 has ta)’in de ani zo met ro pi, %94.29 (66
has ta)’un da kon ver jans ye ter siz li ği, %22.86 (16
has ta)’sın da A-V pa tern mev cut tu. Sa de ce 4
(%5.71) has ta da Ba go li ni tes ti, 1 (%1.43) has ta da
TNO tes tin de ke le be ği gör me dü ze yin de po zi tif lik
mev cut tu.

Cer ra hi olarak ba şa rı lı ve ba şa rı sız grup lar ara-
sın da cin si yet (p= 0.292), kli ni ğe baş vu ru ya şı (p=
0.967), cer ra hi uy gu lan ma ya şı (p= 0.910), bi no kü -
ler gör me dü ze yi (p= 0.424), ta kip sü re si (p= 0.079),
ani zo met ro pi (p= 0.641), amb li yo pi (p= 0.238), ste-
re op sis (p= 0.369) ve A-V pa tern var lı ğı (p= 0.534)
ba kı mın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu-
lu na ma dı. 

Uy gu la nan cer ra hi tek nik de ğer len di ril di ğin -
de; has ta la rın %82.86 (58 has ta)’sın da tek ta raf lı
DRG ve İRK, %11.43 (8 has ta)’üne 3 kas cer ra hi si,
%4.29 (3 has ta)’una si met rik DRG ve %1.43 (1 has -
ta)’üne 4 kas cer ra hi si uy gu lan dı ğı tes pit edil di. Uy-
gu la nan cer ra hi tek nik ile ba şa rı ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki bu lu na ma dı (p=
0.468).

Son kon trol le rin de ki kay ma mik ta rı göz önü -
ne alın dı ğın da sa de ce 31 (%44.29) has ta da cer ra hi
ba şa rı nın el de edil di ği gö rül dü. On al tı (%22.86)
has ta da kay ma mik ta rı 10-15 PD ara sın da idi ve
hiç bir has ta da ar dıl ezot rop ya ge liş me di. İkin ci cer-
ra hi ge rek si nim gö rü len 23 (%32.86) has ta nın tü-
mün de se bep re zi dü ek zot rop ya idi. Bu has ta la rın
sa de ce 6 (%26.09)’sı ikin ci cer ra hi yi ka bul eder ken
17 (%73.91)’si ope ras yon so nu cu nun koz me tik ola-
rak ken di le ri için mem nun edi ci dü zey de ol du ğu -
nu be yan ede rek ikin ci cer ra hi yi ka bul et me di.
Cer ra hi ön ce sin de ve son ra sın da ki tüm kon trol
mu a ye ne le ri ay nı şaşı lık uz ma nı ta ra fın dan ger çek-
leş ti ri len bu 17 has ta nın ta vır ve dav ra nış la rı, öne-
ri len 2. cer ra hi yi ka bul et me me ge rek çe le ri ni
yan sı ta cak öl çü de po zi tif idi ve has ta lar cer ra hi so-
nu cun ken di le ri için koz me tik an lam da mem nun
edi ci ol du ğu nu tek rar la dı.

Has ta la rın ope ras yon ön ce si ya kın da kay ma
mik ta rı or ta la ma 51.54 PD (40-85) Sd: 11.34 iken,
uzak ta 52.94 PD (40-85) Sd: 11.29 idi. Ba şa rı lı grup -
ta ope ras yon ön ce si kay ma mik ta rı ya kın da or ta la -
ma 49.87 PD ± 9.60, uzak ta or ta la ma 50.19 PD ±
9.06 iken ba şa rı sız grup ta ya kın da or ta la ma 52.87
PD ± 12.51, uzak ta or ta la ma 55.13 PD ± 12.47 idi.
Ba şa rı lı grup ta ya kın ve uzak ta kay ma mik tar la rı,
ba şa rı sız gru ba gö re da ha dü şük ol ma sı na rağ men
ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de de-
ğil di (Tab lo 1). 

Son kon tro lün de ki kay ma mik ta rı na gö re ba-
şa rı lı ve ba şa rı sız ola rak ayır dı ğı mız her iki gru-
bun 1. haf ta, 6. ve 12. ay da ki ba şa rı du rum la rı
ge ri ye dö nük de ğer len di ril di ğin de ba şa rı lı gru bun
1. haf ta (p< 0.001), 6. ay (p< 0.001) ve 12. ay (p<
0.001) kon trol le rin de ki ba şa rı ora nı is ta tis tik sel
ola rak an lam lı öl çü de yük sek tes pit edil di (Tab lo
2).
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TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma da, yük sek kay ma açı lı ek zot rop ya lı has-
ta la rın cer ra hi so nuç la rı ile cer ra hi ba şa rı yı et ki le -
yen fak tör ler araş tı rıl mış tır.

Ek zo de vi as yon la rın cer ra hi te da vi sin de, bir çok
ça lış ma da cer ra hi ön ce sin de kay ma mik ta rı nın
önem li ol du ğu ve ba şa rı yı et ki le yen en önem li prog-
nos tik fak tör ol du ğu vur gu lan mak ta dır.14-17 Ça lış -
ma mız da ki cer ra hi ba şa rı nın dü şük ol ma sı (%44.29)
da bu gö rü şü des tek le mek te dir. İsta tis tik sel ola rak
an lam lı bu lun ma sa da bi zim va ka se ri miz de de ba şa-
rı lı gru bun cer ra hi ön ce sin de ki kay ma mik ta rı, ba şa-
rı sız gru ba gö re da ha dü şük bu lun muş tur. 

Bu na kar şı lık ek zo de vi as yon cer ra hi si ön ce si
hiç bir fak tö rün an lam lı ol ma dı ğı nı be lir ten de bir-
çok ça lış ma mev cut tur.18-21 Bi zim va ka se ri miz de de
cer ra hi ba şa rı lı ve ba şa rı sız grup lar ara sın da de ğer -
len di ri len hiç bir ba ğım sız de ğiş ken de is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark bu lu na ma mış tır. Fa kat cer-
ra hi son ra sı ol duk ça er ken dö nem de ba şa rı nın ön-
gö rü le bil di ği tes pit edil miş tir (Tab lo 2). 

Ça lış ma kri ter le ri ne uy gun tes pit edi len 70
has ta nın son kon trol ler de ki kay ma mik ta rı göz
önü ne alın dı ğın da ba şa rı ora nı sa de ce %44.29 (31
has ta) idi. Fa kat bu dü şük oran ana to mik ba şa rı yı
gös ter mek te idi. İkin ci cer ra hi öne ri len grup ta bi -
le has ta la rın %73.91’inin es te tik ola rak mut lu ol-
ma sı dü şün dü rü cü dür.

Has ta nın gö rün tü es te ti ği ile il gi li mem nu ni -
ye ti nin ya nın da dip lo pi ve as te no pik şikâ yet le rin
de ol duk ça azal dı ğı bil gi si ne ula şıl mış tır. Bu şekil -
de dü şü nü lüp has ta mem nu ni ye ti göz önü ne alın-
dı ğın da; ba şa rı 64 has ta ile %91.43 gi bi ol duk ça
yük sek bir ora na ulaş mak ta dır. Bu da şu so ru la rı
ak la ge tir mek te dir:

Ana to mik ba şa rı mı, has ta mem nu ni ye ti mi
da ha önem li? 

Es te tik amaç la yap tı ğı mız bir ame li yat so nu-
cu nun ba şa rı sı nı be lir le yen tek  kri ter cer ra hi son-
ra sı var olan kay ma mik ta rı mı?

Has ta la rın %69.1’ine İRK ve DRG, %26.8’ine
si met rik DRG ve %4.1’ine üç kas cer ra hi si uy gu la -
yan As la nis ve ark. 97 yük sek kay ma açı lı ek zot -
rop ya lı ço cuk has ta da ay nı cer ra hi ba şa rı kri te ri ile
%69’luk ba şa rı sağ la mış tır.22 Fa kat yük sek kay ma
açı sı ola rak 30 PD ve üze ri kay ma mik ta rı nı ka bul
et miş ler dir. 

Has ta la rın %82.5’ine si met rik DRG, %17.5’ine
İRK ve DRG uy gu la yan Li vir-Ral la tos ve ark. ise 63
yük sek kay ma açı lı ek zot rop ya lı has ta da ay nı cer-
ra hi ba şa rı kri te ri ile %62’lik bir ba şa rı sağ la mış -
tır.14 Fa kat yük sek kay ma açı sı ola rak 35 PD ve
üze ri kay ma mik ta rı nı ka bul et miş ler dir. Cer ra hi
ön ce si kay ma mik ta rı 50 PD’nin üze rin de olan 11
has ta nın 8 (%72.7)’in de re zi dü ek zot rop ya ge liş ti -
ğin den ay nı ya zar lar 50 PD üze rin de ki ek zot rop -

Gruplar Başarılı Grup (n= 31) Başarısız Grup (n= 39) p 

Preop Yakın Kayma (Ortalama ± SS) 49.87 PD ± 9.60 52.87 PD ± 12.51 0.424

Preop Uzak  Kayma (Ortalama ± SS) 50.19 PD ± 9.06 55.13 PD ± 12.47 0.117

TABLO 1: Cerrahi öncesinde yakın ve uzakta kayma miktarları. 

Gruplar Başarılı Grup (n= 31) Başarısız Grup (n= 39) p

1. Hafta Başarılı Hasta Sayısı 23 (%74.20) 11 (%28.21) <0.001

1. Hafta Başarısız Hasta Sayısı 8 (%25.81) 28 (%71.80)

6. Ay Başarılı Hasta Sayısı 28 (%90.32) 4 (%10.26) <0.001

6. Ay Başarısız Hasta Sayısı 3 (%9.68) 35 (%89.74)

12. Ay Başarılı Hasta Sayısı 31 (%100) 2 (%5.13) <0.001

12. Ay Başarısız Hasta Sayısı 0 (%0.0) 37 (%94.87)

TABLO 2: Grupların 1.hafta, 6. ve 12. aydaki başarı durumları.
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ya lar da iki ho ri zon tal rek tus cer ra hi si ni öner me -
mek te dir ler (Tab lo 3). As lın da bu so nuç da cer ra hi
ön ce si kay ma mik ta rı nın art ma sı ile cer ra hi ba şa rı -
nın aza la ca ğı gö rü şü nü des tek le mek te dir. 

Yük sek (>40 PD) kay ma açı lı 26 ek zot rop ya lı
has ta nın %50.0’si ne üç kas, %26.9’una iki kas ve
%23.1’ine dört kas cer ra hi si uy gu la yan Cur ri e ve
ark. ay nı ba şa rı kri te ri ile %77 gi bi ger çek ten yük-
sek bir oran da ba şa rı sağ la mış lar dır.2 Ay nı ça lış ma -
da has ta la rın mem nu ni yet le ri de ğer len di ril miş ve
%92 ora nın da has ta la rın cer ra hi iş lem le rin den
mut lu ol duk la rı be lir til miş tir. Ba şa rı kri te ri ni 15
PD’nin al tı ola rak ka bul eden Ve lez ve ark. 50 PD
ve üze rin de ki ek zot rop ya lı has ta la rın cer ra hi so-
nuç la rın da ba şa rı ora nı nı %40 ola rak tes pit et miş -
ler dir.12

Uzun sü re li ka lı cı yük sek kay ma açı lı ek zo-
trop ya nın cer ra hi te da vi sin de ba şa rı, has ta mem-
nu ni ye ti ni sağ la mak açı sın dan fark lı so nuç lar
do ğu ra bil mek te dir. Bur ke ve ark., ile ri ek zo de vi as -
yon lu has ta la rın cer ra hi son ra sın da 16 PD’ye 
ka dar ezot ro pik, 20 PD’ye ka dar ek zot ro pik ol duk -
la rın da psi ko sos yal an lam da olum suz et ki len me -
dik le ri ni, koz me tik açı dan mem nun ol duk la rı nı
tes pit et miş ler dir.4 Ay nı ça lış ma da özel lik le er gen -
lik dö ne min de ki has ta la rın kay ma mik tar la rı çok
aşi kâr dü zey den, ka bul edi le bi lir dü ze ye ge ri le di -

ğin de psi ko sos yal ka zanç lar el de et tik le ri be lir til -
miş tir. Bu an lam da yük sek kay ma açı lı has ta lar da
sa de ce 10 PD’ye ka dar ezo for ya ve ya ek zo for ya nın
ba şa rı kri te ri ola rak ka bul edil me si nin sor gu la na -
bi lir ol du ğu dü şün mek te yiz.23 Cer ra hi ön ce si kay -
ma mik ta rı 25 PD olan bir has ta ile 40 PD’den faz la
olan bir has ta nın cer ra hi son ra sın da ki bek len ti si ve
koz me tik mem nu ni ye ti mut la ka fark lı ola cak tır.
Yük sek kay ma açı lı ek zo de vi as yon lu has ta lar uzun
za man için de ka lı cı trop ya ya ge çiş sü re ci için de,
ola sı lık la iyi ge liş tir dik le ri füz yon amp li tüd le ri ne-
de niy le cer ra hi son ra sı kay ma mik tar la rı 10-20 PD
ara sın da ol sa bi le fonk si yo nel ve es te tik an lam da
mem nun ola bil mek te dir ler. Cur ri e ve ark. ile Bur -
ke ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma la rın so nuç la rı bi -
zim ça lış ma mı zın so nuç la rı nı des tek le mek te dir.2,4

Ça lış ma nın ret ros pek tif ol ma sı ne de niy le bir
ta kım kı sıt lı lık la rı bu lun mak ta dır. İnce le di ği miz
yük sek kay ma açı lı has ta lar da cer ra hi ön ce si gö rüş -
me ya pı la ma dı ğın dan psi ko sos yal iyi leş me yi de ğer-
len dir mek müm kün ol ma mak ta dır. Cer ra hi
iş lem le rin ay nı cer rah ta ra fın dan ya pı la ma ma sı da
kı sıt la yı cı bir fak tör dür. Ya pı la cak pros pek tif kon t-
rol lü ça lış ma lar la yük sek kay ma açı lı ek zo de vi as -
yon lar da ana to mik ve fonk si yo nel ba şa rı yı
et ki le ye bi le cek ola sı fak tör ler üze rin de da ha de tay -
lı ça lış ma lar ya pıl ma sı ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz.

Hasta Sayısı Ardıl Ezotropya Grubu Rezidü Ekzotropya Grubu

Cerrahi Öncesi Kayma Miktarı (PD) N=63 Cerrahi Başarılı Grup (>10 PD ET) (>10 PD XT)

35 21 %76 %5 %19

40 14 %64 %7 %29

45 21 %78 %0 %22

50 8 %62 %0 %38

>50 11 %18 %0 %82

TABLO 3: Livir-Rallatos ve ark.nın yaptıkları çalışmanın sonuçları.13
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