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nfantil ezotropya (ĐE) hayatın ilk 6 ayında or-
taya çıkan, genellikle 30 prizm dioptri (PD) 
veya daha fazla kayma açısı mevcut olan, 

akomodatif konverjans/akomodasyon oranının 
normal olduğu non-akomodatif, sabit açılı bir 
deviasyondur.1,2 ĐE’nın etyolojisi tam olarak bilin-
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 Özet 
Amaç: Đnfantil ezotropyada bimedial kas geriletmesinde hang-back 

sütür tekniğinin etkinliğini değerlendirmek. 
Gereç ve Yöntemler: 20 infantil ezotropya hastasının her iki medial 

rektus kası genel anestezi altında hang-back sütür tekniği ile ge-
riletildi. Beraberinde disosiye vertical deviasyon veya alt oblik 
kas hiperfonksiyonu mevcut olan olgularda bu patolojiler de ay-
nı cerrahi seansta düzeltildi. Hastaların operasyon öncesi ve 
operasyon sonrası erken dönem kayma derecelerinin ortanca 
değerleri Wilcoxon signed ranks testi ile istatistiksel olarak kar-
şılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 20 hastanın 11’i erkek, 9’u kızdı. 
Hastaların ameliyat öncesi kayma dereceleri ortanca değeri 
47.50 (min 20-max 65) prizm dioptri iken ameliyat sonrası 
erken dönem kayma dereceleri ortanca değeri 1.0 (min 0-
max 16) prizm dioptri idi (p< 0.001). Ameliyat sonrası 15 
hastada ortofori (%75), 4 hastada ortalama 12 PD rezidü 
ezotropya (%20), bir hastada ise 15 PD konsekütif 
ekzotropya (%5) saptandı. Konsekütif ekzotropya ikincil bir 
cerrahi girişimle düzeltildi. Olguların hiçbirinde 
peroperatuvar veya postoperatuvar komplikasyona rastlan-
madı. Ameliyat esnasında hastaların ortalama yaşı 11.0 ± 
1.2 ay (6-24 ay) olup ortalama takip süresi 14.0 ± 1.4 ay (4-
26 ay) idi. 

Sonuç: Đnfantil ezotropya tedavisinde bimedial kas geriletmesinin 
hang-back sütür tekniği ile yapılmasının etkin ve güvenilir bir 
tedavi seçeneği olarak göz önünde bulundurulması gerektiği so-
nucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Đnfantil ezotropya, cerrahi 
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 Abstract 
Objective: To report the outcome of bimedial muscle recession with 

hang-back suture technique for the treatment of infantile 
esotropia. 

Material and Methods: Twenty infantile esotropia patients had 
been operated under general anesthesia using bimedial 
muscle recession with hang-back suture technique. If 
dissociated vertical deviation or inferior oblique muscle 
overaction were present they were corrected at the same 
operation. The preoperative median deviation was compared 
with early postoperative median deviation by Wilcoxon 
signed-rank test. 

Results: 11 male and 9 female patients were included in this study. 
Preoperative median deviation was 47.50 (min 20-max 65) 
prism diopters and early postoperative median deviation was 
1.0 (min 0-max 16) prism diopters (p< 0.001). Fifteen patients 
(75%) had ortoforia and 4 patients (20%) had average 12 prism 
diopters residual esotropia postoperatively. There was only one 
patient who had 15 prism diopters (5%) consecutive exotropia 
corrected by secondary operation. No preoperative and 
postoperative complications were observed. At the operation 
time the patients aged 11.0 ± 1.2 (range 6 to 24) months. The
mean follow up time was found 14 ± 1.4 (range 4 to 26) 
months.  

Conclusion: We suggest that in the treatment of infantile esotropia 
using bimedial muscle recession with hang-back suture 
technique is an effective and reliable method.  
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memekle beraber, etyolojide genetik etkiler, tonik 
konverjans ve bir çoğu bilinmeyen çeşitli faktörle-
rin gelişimini tamamlamamış görsel sistemi etki-
lemesi ve görsel sistemin bu faktörlere karşı ko-
yamaması suçlanmaktadır.3 ĐE’nın tedavisi cerrahi 
olup beraberinde mevcut olabilen refraksiyon ku-
surunun düzeltilmesi ve ambliyopinin de tedavisi 
gereklidir.  

IE’lı bebeklerin gözünde kaymanın yanısıra 
binoküler görme gelişiminde de problem ortaya 
çıkmaktadır. Bir diğer teoriye göre bu bebeklerin 
zaten doğuştan binoküler görme sistemleri bozuk-
tur.4 Bu hastalarda binoküler fonksiyonların kaza-
nılması için erken cerrahi düzeltme gerektiğini 
belirten birçok yayın mevcuttur.1-5 Düzeltmenin 
çok erken veya geç dönemde yapılması şeklinde 
görüşler mevcut olup günümüzde genel kanı erken 
cerrahi yapılması yönündedir.2 Cerrahi seçenekler 
arasında her iki medial rektus geriletmesi, tek ta-
raflı geriletme+rezeksiyon ve tek taraflı büyük 
geriletmeler yer almaktadır.2,6  

Bu çalışmada, ĐE’nın cerrahi tedavisinde uy-
gulanan bimedial hang-back geriletme tekniğinin 
etkinliği ve güvenilirliği tartışılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler 
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkla-

rı Anabilim Dalı şaşılık biriminde ĐE tanısı alan ve 
hang-back sütür tekniği ile bimedial kas geriletmesi 
yapılan 20 hastanın kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların öyküsünde herhangi bir siste-
mik hastalığın olmaması, kaymanın ilk altı ay içeri-
sinde ortaya çıkmış olması, kayma derecesinin sabit 
olması, akomodatif komponentinin olmaması, ope-
rasyondan önce refraksiyon kusurunun düzeltilmiş 
olması, ameliyat öncesi en az iki kez muayene edil-
mesi ve alternan fiksasyonun sağlanması, daha önce 
cerrahi müdahale geçirmemiş olması ve ameliyat 
sonrası yeterli süre ve düzenli takip edilmesi çalış-
maya alınma kriterlerini oluşturdu. 

Ameliyatlar genel anestezi altında yapıldı. 
Göz ve etrafı povidon iyot ile temizlendikten sonra 
kapak ekartörü uygulandı. Saat 3 ve 9 hizasından 
traksiyon sütürleri geçilerek göz laterale deviye 
edildi. Konjonktivaya dikkatlice künt diseksiyon 
uygulandı ve iç kantüse doğru kesildi. Makasla 

künt diseksiyon yapılarak tünel hazırlandı ve 
medial rektus kroşe ile tutularak çevresindeki 
intermüsküler membran ve check ligamantlarından 
pamuklu çubuk ile travmatize edilmeden temizlen-
di. Medial rektus kası, insersiyo bölgesinde çift 
iğneli 6/0 poliglaktin sütür ile tüm kas boyunca 
tespit sütürü konulduktan sonra, kesilerek ayrıldı. 
Sütürün her iki iğnesi insersiyo çizgisinin üst ve alt 
ucundan karşılıklı olarak geçildikten sonra geriletme 
miktarı şaşılık cetveli ile ölçülerek sütür uçları 
portegü üzerinde bağlandı ve kasın geriye doğru 
hareketlenmesine izin verildi. Geriletme miktarı 
kontrol edildikten sonra konjonktiva, geriletmesi 
yapılmaksızın eski yerine sütüre edildi. Dört hastada 
beraberinde bulunan alt oblik kas hiperfonksiyonu 
myektomi yöntemi ile zayıflatıldı. Göze antibiyotik-
li pomad sürülerek kapama uygulandı. 

Bulgular 
Çalışma kapsamına alınan 20 hastanın 11’i er-

kek (%55) 9’u kız (%45) olup ameliyat sırasındaki 
ortalama yaşları 11.0 ± 1.2 ay (6-24 ay) idi. Hasta-
larda kayma derecelerinin ölçümünde prizma refle 
testi, prizma örtme testi veya her ikisi kombine edile-
rek kullanıldı. Dört hastada bulunan çapraz fiksas-
yon nedeniyle dışa doğru göz hareketi izlenemedi. 
Bu hastalara bir saatlik kapama uygulanmış ve dışa 
hareket tespit edildikten sonra operasyona alınmıştır. 
Dokuz hastada (%45) ambliyopi mevcut olup bu 
olgulara kapama tedavisi verilmiş ve ambliyop göz 
en az bir göz kırpma süresi kadar fiksasyon sağladık-
tan sonra cerrahi tedavi uygulanmıştır.  

Hastaların 8’inde hipermetropi (%40), 
12’sinde emetropi (%60) mevcut olup hiçbir hasta-
da miyopiye rastlanmamıştır. Hipermetropi derece-
si +2.0 D’den küçük olan 5 olguda refraksiyon 
düzeltmesi yapılmamıştır. Üç olguda hipermetropi 
+2.0 D’den büyük olup bu olgularda refraksiyon 
düzeltmesi gözlük ile yapılmış ve takiplerde kayma 
derecelerinin değişmediği gözlenilerek operasyona 
alınmıştır. Ameliyatta uygulanan geriletme miktar-
ları Wright tarafından önerilen sınırlara uyularak 
5.0-6.5 mm arasında tutulmuştur.7 Hastaların ame-
liyat öncesi kayma dereceleri ortanca değeri 47.50 
PD (min 20-max 65) idi. Ameliyat sonrası erken 
dönem kabul edilen 3. ay kayma dereceleri ortanca 
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değeri 1.0 PD (min 0-max 16) saptandı. Hastaların 
ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası erken dönem 
kayma derecelerinin ortanca değerleri istatistiksel 
karşılaştırılması Wilcoxon signed ranks testi ile 
yapıldı ve sonuçlar anlamlı bulundu (p< 0.001).  

Ameliyat sonrası 15 hastada ortofori (%75), 
dört hastada ortalama 12 PD rezidü ezotropya 
(%20), bir hastada ise 15 PD konsekütif ekzotropya 
(%5) saptandı. Ameliyat sonrası 10 PD ve altındaki 
ezotropya değerleri cerrahi başarı olarak değerlendi-
rildiğinde,8 hastalarımızın %75’inde cerrahi başarı 
sağladık. Hastalarda ameliyat esnasında herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi. Konsekütif ekzotropya 
gelişen hastanın 6 aylık takip sonunda kayma dere-
cesi değişmeyince ikincil bir operasyonla kayması 
düzeltildi. Ameliyat sonrası takiplerde 2 olguda 
manifest-latent nistagmus saptanırken vertikal 
kayma görülmedi. Hastaların ortalama takip süresi 
14.0 ± 1.4 ay (4-26 ay) olarak bulundu. Hastalara 
ait veriler Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tartı şma 
Đnfantil ezotropya, tüm doğumsal şaşılıklar 

içinde yüksek oranda görülmekte, klinik bulguları, 
takip ve tedavisi önem kazanmaktadır. ĐE’nın 
etyolojisinde, füzyon yeteneğinin doğuştan olma-
ması veya sonraki gelişim sürecinde kaybedilmesi 
şeklinde teoriler üzerinde durulmakla beraber 
etyoloji tam olarak bilinmemekte ve bu konuda 
çok sayıda görüş ileri sürülmektedir.9  

ĐE’nın sabit özellikleri; başlangıç yaşının do-
ğum-6 ay arası olması, kayma açısının 30 PD’nin 
üstünde olması, kaymanın zamanla artmaması yani 
stabil olması, çapraz fiksasyonun olması, nörolojik 

hastalığın olmaması ve asimetrik optokinetik 
nistagmus mevcudiyetidir. Değişken özellikleri ise; 
ambliyopi, anormal baş pozisyonu, ailesel geçiş, 
manifest-latent nistagmus, dissosiye vertikal 
deviasyon (DVD), A veya V patern, abduksiyonda 
defekt ve adduksiyonda fazlalık şeklindedir.3 

IE tedavisinde cerrahi olmayan yöntemler, 
mevcut kırma kusurunun düzeltilmesi ve ambli-
yopinin tedavisidir. Çoğu hastada refraksiyon ku-
surunun tipi ve büyüklüğü ile kayma derecesi ara-
sında ilişki saptanmamıştır.10 Yapılan prospektif 
bir çalışmada +2.0 dioptri ilave ile hypermetro-
pinin profilaktik düzeltilmesi IE gelişimini engel-
leyememiştir.11 Ambliyopinin ise daha çok cerra-
hiden önce düzeltilmesi önerilmektedir. Bunun 
nedenleri; erken dönemde başlanan ambliyopi 
tedavisinin kısa sürmesi, şaşılığın cerrahi ile düzel-
tilmesi sonrası ambliyopi teşhisi ve fiksasyon ter-
cihinin saptanmasının zorlaşması, cerrahi ile kay-
ma düzeltilince ebeveynlerin tedavinin bittiğini 
düşünüp çocukları takiplere getirmemesi ve ambli-
yopi düzeltilmeden cerrahi geçirenlerde cerrahi 
sonucun tahmin edilebilirliğinin azalmasıdır.12,13 Bu 
nedenlerden dolayı bizim olgularımızda da mevcut 
ambliyopi cerrahi öncesi tedavi edilmiştir. 

ĐE’nın esas tedavisi ise cerrahidir. Hastalarda 
ameliyet öncesi stabil ve yeterince büyük kaymanın 
olması, akomodatif faktörün olmaması, birlikte ola-
bilecek vertikal komponentin tanımlanması ve 
ambliyopi tedavisi sonrası alternan fiksasyonun sağ-
lanmış olması gereklidir.14 Yapılan bir çalışmada 
cerrahi başarıyı etkileyen etmenlerin; preoperatif 
kayma miktarı, operasyon yaşı, preoperatif füzyon 
varlığı, ambliyopi ve ambliyopi derecesi olduğu 

 
 
Tablo 1. Hastalarımıza ait demografik özellikler. 

 
Operasyon Sırasındaki Ortalama Yaş 11.0±1.2 ay (6-24 ay) 
Cinsiyet 11 Erkek (%55),   9 Kadın (%45) 
Refraksiyon Kusuru 8 hipermetropi (%40),  12 emetropi (%60) 
Ambliyopi 9 hasta (%45) 

Ameliyat öncesi ortanca değer  47.50 PD (min 20-max 65) 
Ameliyat sonrası 3. ay ortanca değer 1.0 PD (min 0-max 16) 

Kayma Derecesi 

Đstatistik: (p<0.001) 
Ameliyat Sonrası Cerrahi Başarı 15 hasta (%75) 
Ortalama Takip Süresi 14.0±1.4 ay (4-26 ay) 
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tespit edilmiştir.15 IE tedavisinde cerrahi girişim 
olarak en çok tercih edilen yöntem, bizim de tercih 
ettiğimiz bimedial kas geriletmesidir. Bimedial kas 
cerrahisi uygulayan araştırmacılara göre neden, 
lateral rektus kasının bu dönemde gelişmesini ta-
mamlayamadığı için kasa yapılacak işlemin yararlı 
olmayacağı buna karşın medial rektus kasının çok 
kuvvetli olması ve esneme kabiliyetinin bulunma-
masıdır.14 Ülkemizde simetrik cerrahi uygulanan 
çalışmalarda Öner ve ark. %58,16 Tolun ve ark. ise 
%66.6 oranında ortotropya veya 10 PD’den az kay-
ma açısı elde etmişlerdir.17 Bimedial rektus gerilet-
mesi dışında uygulanabilecek diğer cerrahi tedavi 
yöntemleri; monoküler medial rektus geriletmesi + 
lateral rektus rezeksiyonu veya monoküler geniş 
medial rektus geriletmesidir.2,16 Ameliyat tipinin 
seçilmesinde zorlu traksiyon testi yol gösterici olabi-
lir. Dışa harekette kısıtlılık veya zorlanma varsa test 
pozitif olarak değerlendirilir. Traksiyon testi negatif 
ve küçük açılı kayma varsa dışa kaymanın önlenme-
si için geriletme+rezeksiyon önerilmektedir. Traksi-
yon testi pozitif, alternasyon mevcut ve kayma 
25°’den fazlaysa bimedial geriletme uygundur.3 

Çalışmamızdaki olguların özellikleri bimedial 
kas geriletmesine uygun olduğundan cerrahi yöntem 
olarak bimedial kas geriletmesi hang-back sütür 
tekniği uygulanarak gerçekleştirilmi ştir. Bu teknik 
sıklıkla ayarlanabilir sütürlü şaşılık cerrahisinde ve 
disosiye vertikal deviasyonda kullanılmaktadır.8 
Hang-back geriletme cerrahisinin klasik geriletme 
cerrahisine göre avantajları; skleral perforasyon ris-
kinin düşük olması, kolayca ayarlanması, basit bir 
tekniğe sahip olması ve çabuk uygulanabilmesidir.5 
Bu yöntemle ameliyat sonrası 15 hastamızda ortofori 
(%75), 4 hastada ise 10 PD üzeri rezidü ezotropya 
(%20) saptadık. Klasik geriletme veya hang-back 
teknikle yapılan geriletme yöntemlerinin karşılaştı-
rıldığı bir çalışmada; klasik cerrahi uygulanan grupta 
başarı %80, hang-back geriletme uygulanan grupta 
ise başarı %74 oranında bulunmuştur.5 Değişik şaşı-
lık türlerinde hang-back geriletme cerrahisinin uygu-
landığı bir çalışmada, kısmi akomodatif ezotropyada 
%95, infantile ezotropyada ise %56 oranında başarı 
sağlanmıştır.18 Bizim çalışmamızda ise erken dö-
nemde %75 oranında başarı elde edilmiştir. Çalış-
mamızdaki başarı oranı, hastaların tamamının şaşılık 

muayenesine uyum sağlayıp doğru ölçümün yapıla-
bildiği postoperative 3. ay sonuçlarını yansıtmakta-
dır. Üç hastanın postoperative 4. aydan sonra takip-
lere gelmemesi ve bazı hastalarda geç dönem ölçüm-
lerinin eksik olması nedeniyle geç dönem sonuçları-
nın olmaması bu çalışmanın eksik kısmını oluştur-
maktadır. Genel olarak bakıldığında, hang-back 
yöntemi ile hastalarımızın ameliyat sonrası erken 
dönem ortalama kayma derecesinde ameliyat öncesi 
ortalama kayma derecesine göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede azalma saptadık (p< 0.001).  

Hang-back geriletme yönteminin dezavantajla-
rı ise geriletilen kasın kollapsı ve bu nedenle geri-
letme işleminin etkisinin düşünülenden daha fazla 
olması, bunun da işlemin sonucunun daha az tah-
min edilebilir olmasına neden olmasıdır.5,19 Ayrıca 
kas insersiyosunun uygun bir şekilde ortaya çıka-
rılmaması nedeniyle alfabetik paternli kaymaların 
düzeltilmesinde güçlük gösterebilmektedir.20 
Hang-back geriletme cerrahisinin 41 hasta üzerin-
de yapıldığı bir çalışmda üç hastada artmış etkile-
nim saptanmıştır.5 Bizim çalışmamızda ise sadece 
bir hastada 15 PD ekzotropya ile kendini gösteren 
artmış etkilenim saptadık. Bu hastanın göz hareket-
lerinde ciddi kısıtlılık olmaması nedeniyle alternan 
oklüzyon ve tabanı içerde prizmalarla 6 ay takip 
edildi. Altı ay sonunda kayma açısında değişiklik 
olmayınca ikincil bir operasyonla kayması düzel-
tildi. Hang-back cerrahisi uygulanacak hastalarda 
bu artmış etkilenim sonucunun da gözardı edilme-
mesi gerekir.  

Sonuç olarak, Đnfantil ezotropya tedavisinde cer-
rahi seçeneklerden biri olan bimedial kas geriletme-
sinde uygulanan hang-back sütür tekniği erken dö-
nem sonuçlarımız; kaymanın düzeltilmesinde etkili 
olmakta, ameliyat esnasında kolay ayarlanmakta, 
sklerada kolay sütürasyon alanı bulunup skleral 
perforasyon riski azalmaktadır. Ancak tedavi edilen 
hasta sayısının artırılıp uzun dönem takip sonuçları 
gerekmektedir. 
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