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ÖZET 
Horizontai kas cerrahisinin etkinliğinde rol oynayan faktörlerden biri olan peroperatif kayma miktarının önemini incele

mek amacı ile, tek seansta, sadece horizontai kas cerrahisi uygulanan, takip süreleri en az 2 ay olup en az 2 kez 
postoperatif değerlendirilmesi yapılan 123 komitan esotrop ve 36 komitan ekzotrop hasta retrospektif olarak İncelendi. 
Cerrahi tedavi ile kaymadaki düzelmenin (derece), t ot al geriletme ve rezeksiyon miktarına (mm) oranı cerrahi etkinlik 
olarak değerlendirildi. Preoperatif kaymadaki artışın komitan esotrop ve komitan ekzotrop hastalarda cerrahi etkinliğini 
anlamlı olarak artırdığı görüldü (P<0.05). Ortalama cerrahi etkinlik sırasıyla 1.2 ve 0.9 olarak bulundu. Bu bulgularla artan 
preoperatif kayma derecelerinde cerrahi tedavi etkinliğinin daha fazla olduğu sonucuna varıldı. 
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S U M M A R Y 
THE EFFECTIVITY OF HORIZONTAL RECTUS SURGERY IN COM I TA N T HORIZON TA L DEVIA TIONS 
The importance of preoperative deviation on the effectivity of horizontal rectus surgery was evaluated. 123 patients 

with acquired comitant esotropia and 36 with comitant esotropia; those who had only horizontal rectus surgery, followed 
up for at least 2 months and had at least 2 postoperative measurements were included in this retrospective study. The 
ratio of the difference between the postoperative and preoperative deviations (degree) to the total amount of recession 
and resection (mm) was taken as the surgical effectivity. Mean surgical effectivities were 1.2 and 0.9 for comitant 
esotropia and exotropia respectively. It was shown that in both groups of patients increasing amount of preoperative 
deviation not only proportionately enhanced the surgical effectivity but also played a major déterminent role in surgical 
outcome. 
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Giriş 
Şaşı l ık cer rah is i sonuç lan hasta lar a ras ında geniş 

farklı l ıklar gös te rmek ted i r (1-3). Ayn ı mik ta rda yapı lan 
ce r rah i tedav i i le he r şaşı l ık has tas ında aynı o r a n d a 
d ü z e l m e sağ lanamad ığ ı İçin (4), b u g ü n e kada r öner i len 
ma tema t i kse l fo rmül ler ye te r ince ta tminkar o lamamış t ı r . 
Ş a ş ı l ı ğ ı n b a ş l a m a y a ş ı , o p e r a s y o n y a ş ı , k a y m a n ı n 
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baş lamas ından o p e r a s y o n z a m a n ı n a k a d a r g e ç e n sü re , 
an i zomet rop i var l ığ ı , preoperat i f k a y m a m ik ta r ı , g ö z ü n 
aks iye l uzun luğu , b inokü ler g ö r m e po tans iye l i , ek o k ü 
ler patoloj i var l ığı gibi fak tör ler in üzer inde du ru lmak lad ı r . 
Ay r ıca , preoperat i f ö lçümler in ha ta p a y ı , ce r rah i tekn ik
l e r a r a s ı n d a k i f a r k , k a s l a r ı n i n s e r s i y o n l a r ı n d a k i 
değ i şken l i k postoperat i f s o n u ç l a r d a değ işken l i k ya ra t 
mak tad ı r (5). 

Baz ı faktör ler in etki mik tar lar ı k o n u s u n d a k e s i n fi
kir bir l iği yoktur. A k s i y e l uzun luğun önem l i o l d u ğ u n u vur
g u l a y a n , bunu m o d e l göz üzer inde gös te ren ve A m o d 
u l t rason ile aks i ye l uzun luğu preoperat i f o l a rak ö l çmey i 
öne ren yaza r l a r o l duğu gibi b u n u n ö n e m s i z o l d u ğ u n u 
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savunanlar da vardır (6-9). Bu parametreler arasında 
preoperatif kaymanın etkinlikteki rolü pek çok çalışma
da gösterilmiştir (5,6,10,11). 

Bu çalışmamızda akkiz esotropya ve akkiz ekzo-
tropya nedeniyle takip edilen, horizontal kas cerrahisi 
yapılan hastaların cerrahi sonuçlarına preoperatif kay
manın etkisi araştırılmıştır. 

Hastalar ve Metod 
Bu çalışmaya şaşılık biriminde düzenli takipleri ya

pılabilen hastalar alındı. Tek seansta İki kasa girişim ile 
horizontal kas cerrahisi yapılan, takip süreleri en az 2 
ay olup en az 2 kez postoperatif takibi yapılmış akkiz 
komitan esotropyası olan 123 hasta ve akkiz komitan 
ekzotropyası olan 36 hasta dahil edildi. Daha önce 
cerrahi geçiren, aynı seansta A ya da V patern nede
niyle vertikal transpozisyon veya oblik kas cerrahisi ya
pılan, ayarlanabilir sütür konan, nistagmus, megalokor-
nea, mikroftalmi gibi ek oküler patolojisi olan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların ameliyat öncesi 
kayma miktarlarının en az iki ölçümle stabil olduğu gös
terildi. 

Tüm hastaların preoperatif ve postoperatif kayma 
miktarları prizm örtme testi ve sinoptofor İle, mümkün 
olmayan durumlarda Krimsky yöntemi ile ölçüldü. Tüm 
hastalara atropin ile siklopleji sonrası refraksiyon ölçü
mü yapılarak gerekli refraksiyon tashihi yapıldı. Hasta
lara operasyon öncesi en az iki kez şaşılık ölçümü ya
pıldı. 

Çalışmaya dahil edilen akkiz komitan esotropyası 
veya ekzotropyası olan hastaların iç ve dış rektuslarına 
geriletme rezeksiyon yapıldı. 

Cerrahi ile kaymadaki düzelme miktarının yapılan 
toplam cerrahi miktarına (mm) oranı cerrahi etkinlik ola
rak değerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif kayma 
miktarı olarak hastaların tashih ile uzak (6 m) ölçümleri 
derece cinsinden alındı. Postoperatif ölçümler ameli
yattan 6 hafta sonra yapıldı. Cerrahi miktarı hesapla
nırken geriletme ve rezeksiyon miktarlarının aritmetik 
toplamları alındı. 

istatistiksel yöntem olarak; esotrop ve ekzotrop 
olan hastalar için ayrı ayrı cerrahi etkinlik için regres-
yon eğrileri çıkarıldı. Varyans analizi yapıldı ve iki grup 
birbiri ile kovaryans analizi ile karşılaştırıldı. 

Sonuçlar 
Akkiz komitan esotrop ve ekzotrop hastaların orta

lama preoperatif ve postoperatif 6. haftadaki kaymaları 
Tablo Tde özetlenmiştir. 

Akkiz komitan esotropyası olan hastalarda preope
ratif kaymanın cerrahi etkinlik ile ilişkisi regresyon ana
lizi yöntemi ile değerlendirildi ve bu etki anlamlı bulun
du (p<0.05). Başka bir söyleyişle, preoperatif kayma 
değerleri arttığı taktirde cerrahi daha etkili olmaktadır. 
Bu grup hastada preoperatif kayma miktarının cerrahi 
etkinliği %43 oranında etkilemekte olduğu (r=0.66) ve 
ortalama etkinliğin 1.24±0.62 olduğu görüldü (Şekil 1). 

Tablo 1, Akkiz komitan esotrop ve ekzotrop hastalarda 
ortalama preoperatif kayma, postoperatif kayma ve et
kinlik değerleri 

ESOTROPYA EKZOTROPYA 

Hasta sayısı 123 36 
Preoperatif kayma (*) 18.9 14.2 

(5-45) (5-30) 
Postoperatif kayma (*) 5.7 4.0 

(0-28) (0-22) 
Etkinlik 1.24±0.47 0.92+0.38 

Aynı şekilde, akkiz komitan ekzotrop hastalarda 
preoperatif kayma derecesi arttıkça cerrahi etkinliğin 
arttığı gözlendi ve bu ilişki anlamlı bulundu (p<0.05) 
(Şekil 2). Ortalama etkinliğin 0.92+0.44 olduğu ve preo
peratif kayma miktarının bunu %30 oranında etkilediği 
görüldü (r-0.55). 

Komitan esotrop ve ekzotrop hastalarda değişen 
preoperatif kayma değerleriyle ortaya çıkan cerrahi et
kinlik doğruları kovaryans analizi ile karşılaştırıldığında 
paralel bulundu (p>0.05). Diğer bir deyişle cerrahi et
kinlik, esotrop ve ekzotrop hastalarda preoperatif kay
ma derecelerinden, aynı oranda etkilenmektedir. Buna 
karşın esotrop hastalarda, ekzotroplara göre ortalama 
etkinliğin daha fazla olduğu görüldü (p<0.05). 

Akkiz esotrop ve ekzotrop hastalarımızda cerrahi 
etkinliğin preoperatif kaymadan etkilenmesini gösteren 
regresyon doğrularının grafiği Şekil 3'te görülmektedir. 

Tartışma 
Komitan kaymalarda horizontal rektus cerrahisinin 

başarısını etkileyen faktörlerden başlıcaları preoperatif 
kayma miktarı, aksiyel uzunluk, refraksiyon derecesi, 
anizometropi varlığı, operasyon yaşıdır. Bunların etkinlik 
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dereceleri çok çeşitli yazarlar tarafından araştırılmıştır 
(5-11). 

Kushner (9) esotrop, infantil esotrop ve ekzotrop 
olan hastalarda preoperatif kayma miktarı, aksiyel 
uzunluk, operasyon yaşı ve refraksiyon derecesinin 
postoperatif kaymaya etkinliğini araştırmış, sonuçta bü
tün hasta gruplarında, her bir parametrenin postoperatif 
kaymayı anlamlı olarak etkilediğini ancak bunlar arasın
da preoperatif kayma miktarının en önemli belirleyici 
parametre olduğu sonucuna varmıştır. 

Etkinlik hesaplanırken geriletme ve rezeksiyonun 
etkileri eşit varsayılarak aritmetik toplamları alınmıştır. 
Bu konuda tam bir fikir birliği yoktur. Bartley'in (12) in
fantil esotropyası olan hastalarda, bimediyal geriletme 
ve geriletme-rezeksiyonunun etkinliğini karşılaştırdığı ça
lışmada geriletme-rezeksiyonun daha etkili olduğu belir
tilmektedir. Buna karşın Arnoult'un (13) çalışmasında 
her iki cerrahi yöntemin de aynı oranda etkili,olduğu 
sonucuna varılmıştır. Simonz'un (14) model göz üzerin

de yaptığ çalışmada bunların yaklaşık aynı etkiyi gös 
terdikleri görülmüştür. Biz de geriletme ve rezeksiyon 
miktarlarının toplamının total horizontal cerrahi girişini 
olarak alınmasında çalıştığımız hasta grubunda önemli 
bir hata faktörü oluşturmadığı görüşündeyiz. 

Akkiz komitan esotropyası olan 123 hastamızda 
cerrahi etkinlik 0.3 ile 2.0 arasında değişkenlik göster
mekle beraber kayma miktarı ile aralarında doğrusal bir 
ilişki mevcuttur. Preoperatif kayma miktarı bu değişken
liği %43 oranında etkilemektedir. Bu da pek çok faktör 
arasında preoperatif kayma miktarının cerrahi etkinlikte 
rol oynayan başlıca faktör olduğunu göstermektedir. Ni
tekim, Bateman (10) esotropya cerrahisinin diskriminan 
analizinde kaymanın başlama yaşı, ameliyat yaşı, kay
manın başlamasıyla ameliyat arasında geçen süre, 
preoperatif kayma, klinik A C / A oranı, iç rektus geri
letme miktarı, her iki göz refraksiyon kusuru, anlzomet-
ropi miktarının cerrahi sonuçtaki önemini incelemiş ve 
preoperatif kayma ve refraksiyonun erken postoperatif 
dönemde (6. hafta) en önemli prognostik faktörler ol
duğunu belirtmiştir. 

Akk iz ekzot rop has ta la rda etkinlik (or ta lama 
0. 92+0.44) esotrop hastalara oranla anlamlı olarak da
ha düşük bulunmuştur. Ekzotropyada esotropyanın ak
sine geriletme ve rezeksiyon ters kaslara yapılmaktadır. 
Buna göre iç rektusa yapılan geriletmenin rezeksiyon-
dan daha etkili olduğu düşünülebilir. Ancak bunu göste
rebilmek için dış rektusa aynı miktarda cerrahi girişim 
yapılan hastalarda değişen iç rektus geriletme ve re-
zeksiyonları karşılaştırılmalıdır. 

Ekzotroplarda preoperatif kayma miktarı cerrahi et
kinliği esotroplara göre daha az etkilemektedir. Gordon 
(15) bilateral dış rektus geriletmesi yapılan ekzotrop 
hastalarda, cerrahi etkinliğin preoperatif kayma, görme 
miktarı, anizometropi miktarı ve refraksiyondan anlamlı 
olarak etkilendiğini belirtmektedir. Ancak Scott (16) cer
rahi yaşının, yakın ve uzak kayma arasındaki farkın yu
karı ve aşağı bakıştaki kayma farkının önemli olduğunu 
göstermiştir. Aynı çalışmalarda Gordon aksiyel uzunluk 
ve cerrahi etkinlik arasında ters korelasyon bulurken, 
Scoott tam tersini savunmaktadır. Ayrıca ekzotropyası 
olan hastalarda postoperatif geç dönemde kayma mik
tarında artma olduğu belirtilmektedir (9). Bu yüzden 
cerrahi etkinlikten söz edilirken çalışmanın postoperatif 
kaçıncı haftada yapıldığı kritik öneme sahiptir. 

Sonuç olarak; akkiz komitan esotrop ve ekzotrop 
hastalarda preoperatif kayma miktarı cerrahi etkinliği 
önemli oranda etkilemektedir. Şaşılık cerrahisi planlanır
ken pek çok faktör yanında, artan preoperatif kayma 
değeı ienyie cerrahi etkinliğin arttığı dikkate alınırsa cer
rahi sonuçların daha başarılı olacağı düşüncesindeyiz. 
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