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GIRTIS

Konkomitant strabismus bir veya diger goziin gtrme aks-
lari arasindaki ag¢inin goz hareketleri hangi yone olursa ol-
sun sabit kalmasi ile olan manifegst deviasyondur. Gok kiiglik
yaglarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle psikolojik, estetik ve
fonksiyonel biiylik sorunlar yaratabilmektedir.

Sagiligin belirgin oldugu vakalarda tedavi ilk gaglar-
dan beri lizerinde durulan ve giinlimlizde dahi kesin olarak
¢oziimlenememis bir problem teskil etmektedir,

Sasi ¢ocuklardaki kayma ilk olarak ailesi tarafindan
fark edilir.Fakat ¢ogu kez durum kabullenmeyebilir. Tedavi-
deki gecikmeler fonksiyonel olarak iyilesmenin imkansizligfa
ile sonuglanir. DegZisik istatiklerde genel popililasyonda
7 3=-4 oraninda bulundugu bilinen sagilik olgularinda, teda-
vinin zamaninda ve dogru olarak yapilabilmesi i¢in konu ii-
zerinde Onemle durmak ggreklidir.

Tu galigmadaki amacimiz bdlgemizde Onemli bir sorun
olan sagilik konusundaki yenilikleri sunmak ve 1982-1988
yillari arasindaki 6 yil siiresince Anabilim Dalimiz Sasi-
lik I0liimiimizce muayene ve tedavi edilen Konkomitant Sagi-
11k olgularimizin retrospektif olarak incelemesini yapmak

ve aldigimiz sonuglari bildirmektir.




GENEL BILGILER

Konkomitant strabismus bir veya diger goziin gorme aks-
lari arasindaki aginin goz hareketleri hangi ytne olursa
olsun sabit kalmasi ile olan manifest deviasyondur. Iki go-
ziin de hareket alani normaldir ( 19 ).

KONKOMITANT SASILIKLARIN SINIFLAMASI

Konkomitant gagiliklar:

1- Intermittent: Deviasyon devamli mevcut degildir.

2- Sabit - Kalici: Deviasyon kalicidir (Siirekli vardir)

3- Uniokiiler: Sagilik daima tek gozdedir ve ayni gdzde-
dir.

4- Alternan: Bu tipte hasta gtzlerini miinavebe ile kul-
lanair,

Su da bilinmelidir ki; sasilik fiksasyon uzakligZina
bagli - olabilir, Ornegin: yakin fiksasyonda deviasyon ol-
madigir halde, uzak fiksésyonda deviasyon olabilir. Bunun
tam tersi de miimkiindiir.

Sagiligin biiyiik kisminda deviasyon agisinda hafif bir
fizyolojik varyasyon vardir. Pakig agagi dogru yoneltildi-
ginde konverjan gagilik agl olarak daha fazladir ve ba -
kig yukari gevrildigZinde daha azdir.

A-Fenomeni: Yukari dogru bakmakla konverjan deviasyon-
da belirgin bir artma (veya diverjan deviasyonda azalma)
varsa ve agagi dogru bakmakla konverjan deviasyonda belir-

gin bir azalma (veya diverjan deviasyonda artma) varsa bu



ad verilir.

Direk yukari bekmakla konverjan deviasyonda belirgin
azalma (veya diverjan deviasyonda artma) ve agagi bakmak-
1a konverjan deviasyonda belirgin artma (vera diverjan de-
viagsyonda azalma) V fenomeni veya paterni olarak bilinir.

Fu fenomenler bazen anotomik bozukluklar iizerine ku-
rulmus aksiyon bozukluklarina baglidir. Ornegin: horizontal
rektusun veya bileteral vertikal ¢aligan kaslarin az g¢alig-
masidir, Pileteral siiperior rektus veya siliperior obliklerin
az caligmasing bagli olarak V fenomeni olugabilirken bile-
teral inferior obliklerin veya inferior rektuslarin az c¢a-
ligmasina bagli olarak A fenomeni goriiliir.

Deviasyon ytniine gtre Konkomitant Sagiligin Siniflan-
dirilmasi:

1- Konverjan Strabismus

2- Diverjan Strabismus

3~ Vertikal Strabismus (hipertropya, hipotropya)
4

sun aynl anda gﬁrﬁlmesij

Mikst Strabismus (horizontal ve vertikal strabismu-

5- Torsiyonel ve Rotatuar Faktdr: Bazi durumlarda ob-
1lik kaslarin sadece paretik orijinli kisimlaraini igeren
faktor)

Vertikal strabismus ¢ok seyrek olarak konkomitant dar.
Cinkili genellikle bir veya daha fazla vertikal g¢aligan kas-
larin parelizisine baglidar.

KONKOMITANT STRARISMUSUN ETYOLOJISi

Sebep olarak bir siirii faktor sug¢lanabilir. Fazi durum-

larda sadece bir faktdr suglanabilirken bazen birden ¢ok



faktor sug¢lanabilir,

Akilda tutulmasi gereken Onemli faktdrler gunlardir
ki Binokiiler Gormeyi (F0G) ilgilendiren reflekslerin geli-
gimi ve okiller hareketlerin koordinasyonunun geligimi 5 ya-
gina kadar tam degildir.ve 8 yagina kadar da tam olarak o-
turmamigtir. Boylece bu geligim siirecinde 0zellikle erken
infansiden 5 yagina kadar olan kisimda herhangi bir faktor,
normal geligimi etkilerse veya onu daha gli¢ hale getirirse
ozellikle iki gozii birbirinden ayiracak faktorler mevcut i-
se bunlar gdrme aksinin deviasyonuna sebep olabilirler,

Gozdeki medial rektus, lateral rektusdan ¢ok daha kuv-
vetli olduZundan bSyle bir deviasyon genellikle konverjan-
dir.

Konkomitant Konverjan Strabismus

Asagidaki durumlar konkomitant konverjan strabismusa
gebep olabilir:

1- Akomodasyon ve Konverjan Anomalileri:

a- Silier kaslarin kompansatuar olarak ¢ok ¢aligmasi-
na neden olan agiri hiﬁermetropi akomodasyon ve konverjan-
gin sinerjik ilisgkileri oldugundan bu konverjansin daha
fazla olmasina neden olur. Once baglangig¢ta yakin vizyon
igin, fakat sonra uzak vizyon ig¢in de ayni olay olur.

b- Akomodasyon ve konverjans fonksiyonlari arasindaki
inkoordinasyon: Agiri hipermetropide oldugu gibi deviasyon
genellikle intermettant olarak baglar .ve gdzlerin yakin ob-
jeleri ayirt etmeye bagladirgar zamanda baglar. Ornegin: 2,5-
3 yasinda bu tip gasiliklar akomodasyonel veya akomodatif
sagiliklardir ( 6 ),

|



c- Konjenital Miyopi: Orta dereceli miyopi ile dofan
cocuklar sadece yakin yerlegtirilmig objeleri rahat gtrebii
diklerinden bunlarda gagilik geligebilir, Uzaktaki objele-
rin hepsi bulanik goriildiigiinden bu gocuklarda uzaga bakar-
ken gozu gliglendirme gibi bir ¢aba yoktur.

2- Parezi veya Paralizi: Infantil sasilaklarin bilyiik
bir kisminin konkomitant oldugu kabul edilmekle birlikte
daha detayli bir galigma bunlarin gergekte paretik orijin-
1i oldugunu gtsterebilir. Bu defektif okiiler hareketler ve
hangi goziin fix olduguna bagli olarak deviasyon da bu ga-
siliklarain paretik orijinli olduguna dair bir kamittar.

Diger tarafta ekstrensek okiiler kaslarin parezisinin
belirli sekellere neden oldugunu bilerek horizontal igle-
yen kaslarin birinin parezisine bagli gagilik yavag yavag
paretik ozelliklerini kaybedip hemen tamamen konkomitant
olabilir. Pazi durumlarda gocuk bir veya daha fazla ekstren-
sek kasin parezisi ile dogabilir. Eger bSyle olursa genel-
likle, bazi veya biitlin yénlere bakigta palsinin derecesine
bagli ve birinci yil i§inde fark edilen belirgin bir gagi-
lik vardir. Makulanin geligiminin tamamlanmasina kadar okli-
ler motilite tam olugmadan (yaklagik 6 ay kadar) sasilik
ilk bir kag¢ ay ig¢inde agikar degildir veya farkedilebilecek
kadar fazla degildir. Paretik veya parelitik gagilik akkiz
bir febril hastaligin sonucunda da olugabilir ( 14 ). Okli-
ler hareketlerin dikkatli bir muayenesi yapilmadigi siirece
paretik Czelligi atlanabilir.

3- GOzleri ayirmaya yonelik fakttrler:

a- Iki imajain agiklifinin egit olmamasand yol  dii-

;—;



acan diizeltilmemis refraksiyon kusurlarindan dolayi iki
gozde egit olmayan vigyon. Ornegin: sonradan uygun olma-
yan gozlilklerin verilmesi sonucu.

b~ Rir gozlin uzun siire kapatilmasi ( 36 ),

c- Bir gtzde gbrme kaybi: Tamamen veya tamama yakin
gorme kaybinin gocukta olugmasi zellikle retinanin makii-
ler kismini etkileyen organik bir hastaliga bagli ise bu
olay etkilenen gozde konverjan strabismusa neden olabilir.
Genellikle segonder gagilik olarak bilinir.

d- Retina ile beyin arasindaki ileti yollarainin de-
fektif geligimi. Ornegin: IOG reflekslerinin anormal geli-
gsimine sebep olan defektiv miyelinizasyon.

4- Diger Taktorler: Funlar herediter, psikolojik, ge-
nel hastaliklar ve agiri halsizlige baglidir. Herodofamili-
er faktor en tnemli olanidir. Bunlar Ozellikle diger predis-
pozan faktorler (latent strabismus gibi), varsa gasiligar
pregibite eden faktor olabilirler ( 14, 15 ).

Konkomitant Diverjan Strabismuslar:

l- Primer: Primer diverjan strabismus genellikle 2 - 5
yvaslari arasinda intermittant olarak baglarlar ve bazen
dogugtan noromuskiiler inkordinasyona bagli daha erken gorii-
lebilirler. Tedavi edilmezse strabismus olusumm daha
g1k olabilir ve sonunda sabit diverjan strabismus olugana
kadardeviasyon agisa daha fazla olabilir. Iki ana tipi var-
dir:

A- Diverjan Pazlaligi Tipi: ki bunda hasta uzaga bak-
t1ginda strabismus olur.

B- Konverjan Yetmezligi Tipi: Hasta yakina baktizinda



olur.

2- Refraktif Hatalara PRagli Olanlar: Diizeltilmemig ii-
nilateral miyop veya miyopik astigmatizm, miyopik gozde bu-
lunan diverjan strabismusu yapan neden olabilir. Ge¢ gocuk-
luk devrinde ortaya c¢ikan bileteral miyopi 0Ozellikle alter-
nan tipte diverjan strabismus yapabilir. Fu tip gagilik,
eskiye oranla okul gocuklarinin giz kontrolleri arttigindan
ve gerekli tedavi yapildigindan daha az goriilmektedir.

3~ Parezi veya Paraliziye Pagli Olanlar: Parsiyel ii-
¢lincli sinir pelsisine bagli olabilecek medial rektus parali-
zigli diverjan bazi strabismuslarin nedeni olabilir,

4~ Segonder: Segonder diverjan strabismus, Szellikle
ge¢ yagta olan organik okiiler hastaliklara ba''li gdz kaybin-
dan sonra goriilebilir.

5- Ardisik Nedenler: Eger hafif derecede konverjan st-
rabismus tedavi edilmeden birakilirsa zaman gegmegi ile bir-
likte sonug¢ta gbrme akslari paralel olabilir. I'skat filizyon
glcli yoksa non fikse g0z sonug¢ta diverjan olabilir. Penzer
olarak ardigik diverjah inilateral konverjan strabismusun,
fizyon eksikligi varsa fazla korrektif cerrahi miidahalenin
gonunda da gorilebilir.

6~ Diger faktdrlere bagli olarak: Konkomitant strabis-
musla ayni faktorler soz konusudur.

KONKOMITANT STRAT ISMUSUN SEMPTOMLARI

Ani ve son zamanlardaki sagilik baglangici olan ve so-
ruldugunda ¢ift gorme sikayeti bulunan biiyilk ¢ocuklar hari-
cinde, kiigiik gocuklarda gagiligin yaptiZi belirgin subjek-

tif semptom yoktur. Gift glrmenin olmamasi cocuZun gagi
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gozden gelen imaji siiprese etmesiyle olur. Belirgin semp-
tom gagl kismin fiziksel deformitesidir. Gocuklarda bu olay
‘genellikle aile veya bagka bir gozlemci tarafindan farkedi-
lir. Fazen bu ilk olarak rutin okul taramalari sonucunda
ortaya ¢ikabilir ki deviasyon az ise gagi gozdeki ampliyo-
pinin olmasi tek ilgi ¢eken noktadir.

Sagiligain psikolojik etkileri  gormezlikten gelinemez.
Gocuklukta ihmal edilmig bu tip olgular operasyon igin
ana endikasyonu tegkil eder ( 19 ).

Erigkin bir kimsede intermittant diverjan bir strabis-
mus oluguyorsa hasta strabismus olugstugunu farkeder. Bu du-
rumlarda diplopl olur, gtzlerinin fokiis digina kaydigi his-
si olur.

KONKOMITANT SASILIGIN MUAYENESI

Sagilik olgularainin bilyiik ¢ogunlugunu ¢ocuklar teskil
ettiginden kooperasyon gli¢liigi arzeder. Bu konuda sabir,
beceri ve egitim gereklidir,

Sagi1lik muayenesi ve tanisinda kullanilan yontemler;
Genel muayene yontemleri, sagilik derecesinin &lgiilmesi,
g6z hareketlerinin aragtirilmasi ve gsensoriel testler
olmak ilizere 4 ayri grup altainda uygulanir ( 14 ).

Genel muayeneye hastanin hikayesi ile baglanir. Oyki
tamamlandiktan sonra gasilik ig¢in Czel testlere gegmeden
diger goz muayenelerinin yapilmasi gerekir.

Enspeksion ile muayeneye baglanir. Blyiik konverjan ve
diverjan gasgiliklar belirgin iken kii¢iik dereceli strabis-
mus atlanabilir. 10 ~ 12 derecelik gagilik kaba enspeksi-

onlabelirlenebilir ve tani igin 6zel muayene metotlari ge-
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rektirebilir. Pseudo strabismus olabilecegi olasiligi da
akilda tutulmalidir. Pseudo strabismus kargiya dogru ba-
ki1ldiginda gozlere birbirine yaskin goriiniim veren genis e-
pikantiisden dolayxr olabilir ve lateral bakis pozisyonla-
rinda addiikte olan gtz ¢ok fazla donmiis gibi goriiliir. Pu
bliyuk alfa ag¢isinin olmasiyla da olabilir. Alfa ag¢isi op-
tik aks ile gorme aksi arasindaki agiya denir. Biiylik pozi-
tif bir alfa agisi belirgin bir diverjan strabismusa, bii-
yik negatif bir alfa agisi belirgin bir konverjan strabis-
musa neden olur.

Zeki bir gozlemcl tarafindan verilen baglangi¢ hakkine-
daki bilgiler, gagiligin siiresi diger detaylar ve deZigik-
likler oftalmolojist i¢in Onemlidir,

Okliler hareketlerin muayenesi yapilir, sonra gozin bir
biitiin olarak muayenesine gec¢ilir. Goziin saydam boliimleri,
fundus incelenir, gbrme derecesi muayene edilir. Refraksi-
yonun incelenmesi siklopilejik etkisi altinda yapilmalidair.
Fu sairada pupilla genig oldugu i¢in hastanin fiksasyon gek-
linin de incelenmesi gerekir.

Sagilak Derecesinin Ulgilim Yontemleri: Primer pozisyon-
da deviasyonun 6lg¢iimi i¢in kullanilan testler ¢ok gegitli-
dir. 4 temel yontem vardir ( 8, 25 ).

1- Ortme Testi: Miksasyon reflesine dayanir. 3 tlirli
ortme testi vardar.

a- Urtme - A¢ma Testi: Hasta 6 metre uzakliktaki akko-
modatif objeye fiksasyon yaparken sag gbz bir ortiiyle kapa-
tilair. Iki lic saniye kapali tutulduktan sonre orti acilir

ve bu defa sol giz kapatilir. Fir gtz kapatilirken diger



goziin herhangi bir hareket yapip yapmadigina dikkat edilir.
nger her iki .gdzde de digZer goz kapatilirken bir hareket
yoksa hastada heterotropila yoktur.

b- Alternan Ortme Testi: Bu testin dayandifi temel il-
ke test sirasinda flizyonun onlenmesidir. Test Ortiiniin devam-
11 bir gozden digerine kaydirilmasi geklinde uygulanir ve
agcilan goziin fiksasyonu almasi i¢in yaptigi hareket gozle-
ALY s

¢~ Prizma Ortme Testi: Alternan drtme testi uygulanir-
ken gozlerden birinin online prizmalar konur ve hareket dura-
na kadar bu prizmalarin glici artirilir. Tizodeviasyonlar i-
¢in prizmalar tabani diga, ekzodeviasyonlar ig¢in tabani ige
gelecek gekilde gdzlerin Oniline yerlegtirilir.

2- Korneal Refle Testleri: Alternan Ortme testinde ye-
terli kooperasyon gosteremeyen hastalarda veya ambliopi ne-
deniyle fiksasyon yetenegi olmayanlarda 1sikli bir objenin
kornea reflesini incelemek ile deviasyonun niteligi wve ni-
celigi ile ilgili bilgiler elde edilebilir.

a- Hirschberg Testi: Kayan gtzde kornea reflesi pu-
pilla merkezine pupilla kenarindan daha yakinsa deviasyon
acisi 5 - 6 derecedir. Refle pupiller kenarda ise 12 - 15
derece, pupilla kenari ile limbus arasindaki araligin ya-
risinda ise 25 derece, limbusda ise 45 - 60 derecedir. Lim-
busdan ctede yer aliyorsa 60 - 80 derecedir. Kabaca 1gik
reflesinin normal yerinden 1 mm yer degigtirmesi 7 derece-
lik sasiligi gosterir.

b- Krimsky Metodu: lMuayene lambasinin kornealar lize-

rindeki reflesi her iki gozde pupilla ile olan lokalizas-
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yonlarina gore kargilagtirilir. Bir veya iki g&ziin Oniine
uygun prizmalar yerlegtirilerek refle egit bir gekilde
lokalize edilir,

c- Perimetre Metodu: Hasta fiksasyon ig¢in kullandiga
gozliyle perimetre arki lstiindeki "O" noktasina fiksasyon
yapar. Muayeneyli yapan kigl perimetre arki lizerine yerleg-
tirdiZi 1gikli bir objeyi kendi gozliyle ayni dogrultuda ol-
makiizere hareket ettirir. Isik reflesinin kayan gdz pupilla
ortasina geldigi noktadaki perimetre arkinin igareti devias-~
yon ag¢isini derece cinsinden verir.

d- Amblyoskop Yontemi: Sinoptofor veya major amblyos-
kop esas olarak geligtirilmig bir haploskopik aragtir.

3- Farkli GOriintii Testleri: Bu yontemlerde ayni fik-
sasyon objesi, her iki retinada ayri gorintii veren gekle
doniligtiriilir.

a- Maddox Rod Test: Maddox c¢ubugu yan yana dizil-
mig olan gapi dar silindirik camlarin bir gergeve ig¢ine
toplanmis geklidir. Nokta seklindeki 13181 c¢izgi sekline
donligtiiriir. Cizgi silindirik camlarin eksenine dik bir se-
kilde goriiniir. Maddox gubugu bir goziin Oniine yerlegtirilir,
diger goz nokta geklindeki 1gik kaynagina fiksasyon yapar.
Cizgl lambanin tam ig¢inden gec¢iyorsa her hangi bir devias-
yon yoktur.

b- Karkizi Iiltre Testi: Hasta bir gozle beyaz bir i-
g1k kaynagina bakarken difer gtz Oniine kirmizi bir filtre
konulur. Lu test maddox gubugu ile elde edilen sonuglara
verir. Ancak siklodeviasyonlarin Sl¢iilmesinde bir degeri

yoktur.
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4~ Tarkli Obje Testleri: Her ikl géze ayri ayri fark-
11 objeler yansitilarak yapilan ¢ok sayida test vardir.

a- Lancaster Kirmizi - Yegil Projektor Yontemi: Pro-
jektorlerden biri kirmizi digeri yegil renkli iki igik go-
riintislini beyaz renkli bir ekrana yansitir. Ekran prizma
dioptirisine gore kalibre edilmig ¢izgiler ile ¢izilmigtir.
Test 1 metre uzakliktan uygulanir. Hasta kirmizi ve yegil
filtreler takarak ayni gekilde ve giddetle yansitilan ob-
jeleri izler ve bu iki objeyi list liste ¢akigir duruma geti-
rir. Boylece deviasyon agisi ekran lizerinden dogrudan 5lgli-
lebilir,

b~ Sinoptofor ile Olgilim: Sinoptoforun iki tiipline
farkli resimler yerlegtirilir. Hastadan bu resimleri ig¢ ice
getirmesi istenir. Bundan bagka aletin tiipleri alternan o-
larak aydinlatilir vegtzlerde olabilecek herhangi bir devi-
asyon hareketi gozlenir. Bu aslinda bir ¢esgit alternan ort-
me testidir ve prizma yerine sinoptoforun tiiplerinin meyda-
na getirdigi ag¢i skaladan okunarak deviasyon agisi Olgililmiig
olur. |

5- Sensoriel Testler: linokiiler gtrmenin (BOG) mevcut
olup olmadigini anlamak ig¢in yapilan testlerdir.

a- "orth!' un DOrt Nokta Testi: Flizyonu, silipresyonu ve
retinal korrespondansi degerlendiren basit bir testtir. Yu-
varlak bir kutu ig¢inde dodrt tane 1gikli yuvarlak bulunur.
Punlardan biri beyaz ikisi yegil ve biri de kirmizadar.
FHasta bir gozi Oniine yegil difer gozii online kairmizi cam
olan gozliikle 6 metre mesafeden baktirilir, [lizyon varsa

kirmizilar kirmizi, yesiller yegil, beyaz top ise kirmiza
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yesil karigimi (furuncu) goriilecektir.

b- Pagolini Camlari: (Gizgili bagolini camlariyla ya-
pilan bir fiizyon, siipresyon, anormal retinal korrespondan-
dans ve monofiksasyon gsendromu testidir.

¢~ Gubukla Okuma Testi: Yakinda FOG' nin mevcut olup
olmadigini anlamaya yarayan bir testtir.

d- Sinek testi

e- Tiiylik Amblioskop Testi

TEDAVI

Sagilik kompleks bir fenomendir. Bir .opto - sensorio
motris bozukluktur. Tedaviye erken, gagiligin goriilmesi ile
hemen baglanmalidir. Amac¢; sasiligi mimkiin oldugu kadar er-
ken ve kili¢lik yagta tedavi etmektir. Ancak boyle bir girigim
kaymanin yerlegmesini durdurur. Zamanla ortaya cikacak son-
ra tedavide biiylik zorluklar yaratacak fonksiyonel (amblio-
pi), sensoriel (ekzantrik fiksasyon, anormal retinal kor--
respondans) ve motor (adele kontraktiirleri, fibrdz degig-
meler) bozukluklarin tegekkiiliinli onler ( 5, 26 ).

Tedavide medikal yontemler ( 26 );

1- Genel:

a- Visliel hijyen: Igik, okuma mesafesi, obje biiyliklii-
g, bag tutusu, psikolojik faktorler.

b- ilaglar

2- Yerel: Midriatikler; Tedaviye girisleri bir hayli
eskidir. Punlardan Atropin' in (yaga gbre % 0,1 - % 0,5)
kullanilmasi, asetil kolini inhibe ederek giliyar adelele-
rin tonisiinli kaldirmagina baglidir. Plir akkomodatif ezotro-

pilerde ve konverjans fazlaligi olgularda bagari ile kul-
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lanilir. Ambliopi olgularinda, dominan (fiksator) goze
damlatilmakla parsiyel okliizyon gdrevi yapar.

Miyotikler; Javal'! den beri kullanilirlar. Periferik
akkomodasyonu provake ederler. Santral akkomodasyon arzusu
inhibe edilmig olur. Akkomodatif i¢ sagiliklarda kullanil-
malarinin feydasi vardir ( 26 ).

DFP (% 0,03 = % 0,06): Son yillarda biiyik ilgi gOrmiig-
tiir. DI'P' ye sonralari Phogpholin iodide ve Humarsol katil-
mistir.

3- GOzlik Tashihi: Ama¢ keskin bir retinal ima] meyda-
na getirerek gozlin kullanilmasini sitiimiile etmek akkomodo -
konverjans arasindaki bozuk dengeyi ayarlamak i¢indir. Cam
verme teknigi olgulara gdre Ozellik gdsterir.

a- Hipermetroplarda esotropi bahis konusu ige cam tag-
hihi skiaskopi derecesinin 1/2 dioptri agsagi olarak yapilir.
Tkzotropi varsa iyi gorme temin eden en diiglik cam verilir.

b- Viyoplarda: Esotropi varsa iyi vizyon veren en dii-
glik cam verilir. Gozlilk yakin mesafede ¢ikartilir. Fkzotro-
pi varsa tam veya overoofrection yapilir. Konjenital miyop
ezolarda full correction yapilir.

c- Astigmatlarda: Kayma ag¢isina tesiri yoktur. Tashih
1/2 oraninda ve hastanin subjektif iyilik hissettigi aksda
verilmelidir,

d- Anisometropiler: Miyoplarda iki gdz arasindaki bii-
yuk cam farkliliklari tolere edilebilir, hipermetroplarda
bu yoktur.

4~ Prizmatik Camlar: Degigik maksatlarda kullanilir-

lar ( 10 ).
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a- Deviasyonu diizeltmek ig¢in
b~ Tkzantrik fiksasyon tedaviginde
c- Anormal retinal korrespondans da kullanilir,

5- Okllizyon: Bu bir gtziin kapatilsrak gormekten men e-
dilmesi demektir. Amag¢ ambliopiye ve ekzentrik fiksasyonun
tegekkilliine mani olmaktar

a- Konvansionel Okliizyon: Uygulama, iyi goren gdziin
kapatilmasi seklinde olur. Pu kapatma adheziv materyal, las-—
tik oklider, bez Ortil, buzlu cam gtrmeyi diigliriicli ylikesek
diyoptrili konveks cam veya Iangarter' in Ozel yapigtirica
kagaitlariyla (schleich-occlusion) gibi gesitli vinlemlerle
yapilabilir,

Su durumlarda endikedir ( 1,10 ). Kayan ve ambliop gtz-
de fiksasyon santral ise, ekzantrik fiksasyon var, fakat
veni ise (¢ocuZun yasi kiigilk, kaymanin baglamasi yveni), ple-
optik tedaviden sonu¢ alinmamigsa.

6 yagtan bilylik santral Iiksasyonlu hagtalarda girme
bir iki ay i¢inde hig¢ defilse tir sira artmazsa okliizyona
devamda bir mana yoktur;

b~ Invers Okliizyon: Kayma ve gormesi diisiik gbziin ka-
patilmasidir. Tedavi ve koruyucu awmagla yapilir. Tedavide
gaye, meveut ekzantrik fiksasyonu yerinden oynatmektir.
Koruyucu olarak ise, ekzantrik fiksasyonun iyice yerlegti-
#1 durumlarda ambliop gdz devamli 5 yasina kadar kapala
tutularak sengoriel bozukluklarin derinlegmesi Onlenir
( 38 ).

c- Kirmizi "iltre ile Okliizyon: Kazz' in 1963 de ta-

rif ettigi bu usulde 600 - 640 mm dalga vzunlufunda kodak
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92 filtresi ambliop gz Online getirilir. GOze gelen igiklar
retina periferisinin betonelerini uyaramazlar sadece fovea
ve perifoveal bolgeye yerlesmig konlari cksite ederler. Bu
uygulama yasi ileri ambliop gocuklarda yapilair.

6- Penalizasyon: Pohliquen, Quérré ve digerleri tara-
findan ortaya atilmigtir ( 10 ). Dominan giziin optik yol-
dan cezalandirilmasi geklindedir. Yakina, uzaga, alternan,
total, selektif penalizasyon geklinde degigik uygulamalara
vardir.

T- Pleoptik Tedavi: Periferik retinays karsi fonksiyo-
nel iigtinliglini kaybetmig foveanin aktif metotlarla stimiile
edilmesi ve yeniden bu Ustiinliigii kazammasidir. Fangarter ve
Clippers metodu tedavide kullanilir.

8- Ortoptik Tedavi: Amag; slipresyoru yenme, akkomodo -
konverjans dengesini normallegtirme, mevcut anormal retinal
kerrespondansi (ARK) normale gevirme, normal FOG' yi biitiin
elamanlari ile saglamaktir. Genig anlamda cerrahi tedavinin
digaindaki blitin yontemler ortoptik tedavi olarak kabul edi-
levilirler ( 1, 11, 12 );

AFILIOPI VE TEDAVISI

Ambliopi gbzde ve gdrme yollsrinda glinlimizde bilindigi
kadariyla herhangi bir patoloji olmaksizin ve varsa kirilma
kusurunun diizeltilmesine ragmen gorme derecesinin normalden
az olmasidir ( 31, 32 ). Ambliopiyi c¢egitli bicimlerde si~
niflandirmak miimkiindiir ( 22 ). Von Noorden' a gore amblio-
pi; Strabismik ambliopi (ki konumuzu tegkil ediyor), ambli-
opia ex anopsia, anizometropik ambliopi, konjenital ambli-

opi, ametropik ambliopi olarak ayrilabilir.
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Ambliopi Tedavisi: Iyi galigmayan gozii ¢alistirmak i-
¢in uygulanan tiim yontemler bu gruba girer,

I'n siklikla kullanailan basarili metod daha iyi giren goziin
kapatilmagidir. XKlinigimizde bu yontemi uygulamaktayiz. ler
ne kadar daha iyi goren gozlin atropinize edilmesi ya da
parlak 1gikla ambliop g0ziin perimakiiler sahasinin kismi
fonksiyonlarini azaltmak gibi metotlar varsa da degerleri
kisaitladir ( 25 ). Normal gdzlerin kapatilmasi da "okliizyon
ambliopisi" ne neden olabilmektedir ( 32 ). Okliizyon ambli-
cpisi her ne kadar geri donligli ise de tedavi sliresince ar-
zu edilmez ( 32 ). Ambliopi tedavisi 6 ay -~ 9 yas arasi bir
gtzde- fiksasyonun digZerine gtre daha az oldugfu ya da gdrme
keskinliginin 20/30 dan az (Snellen 6/9) clduiZu durumlarda
endikedir ( 25 ).

b- Kontakt Lens ile Kapama: Kontakt lenslerin klasik
endikasyonlarindan biri de kapamadir ( 20, 23, 30 ). Bu ko-
nudaki klinik uygulamalar gzdlr. Renkli kontakt lens saglam
goze uygulanir., Pahalili olmasi, devamli izlemeyi zorunlu
kilmasi, aile ile igbirligini daha cok gercktirmesi kontakt
lenge ait komplikasyonlarin da olmasi bu uygulamayl zorlag-
tirmaktadir ( 17,25 ).

c- Atropin ile Penalizasyon: Cocuk gok kiiglikse ve ka-
JPpamayl tolere edemiyorsa kapama yerine Atropin kullanilabi-
lir. Gok iyi bir metod oldugu sdylenemez. Garesizlik halin-

de hig¢birsey yapamamaktan iyidir.



CERRAUI TLDAVI

Gorme eksenlerindeki kaymanin cerrahi yolla diizeltil-
mesidir. Hem 10G gormenin saglanmasl hem de kozmetik agidan
iyi sonug¢lar verir. Cerrahi tedavideki genel kural fazla
ceken kaslarin kuvvetlerinin azaltilmasi, antogonistlerinin
kuvvetlendirilmesidir ( 1 ). Cerrahi endikasyon konurken
preoperatif safhada hastanin ve gagiligin muhtelif karek-
terlerini goz Online almak gereklidir. Bu hususlar; iki goz-
deki ametropi derecesi, gtrme fonksiyonu ve ambliopinin a-
ragtirilmasi, fiksasyon kaabiliyeti ve fiksasyon tipi, gax
g1ligan tipi ve gagilik derecesinin olg¢lilmesi, I'0OG' nin 0l-
¢lilmesi, konverjans ve yakin noktanin tayini, tashihden
sonra gagiligin dlizelme derecesi, ortoptik ve pleoptik te-~
daviden igtifaede, hastanin yagi, psikolojik faktdrler. Iu
kurallarin hepsi ayri ayri gagilik ameliyatinin endikasyon
ve bagarasinda rol oynarlar. Preoperatif devrede hastayi a-
neliyata slmadan evvel en az 6 ay siire ile tedavi altinda
kalmalidir. Tu silire ig¢inde gagiligan Szellikle monokiiler
sagiliklarda oldugu gibi ambliopinin mevcudu ve tedavisi,
ekzantrik fiksasyonun var olmasi ve tedavisi, anormal reti-
nal korrespondans ve tedavisi on plana alinmalidir. Ortop-
tik tedavi ile bertaraf edilmesinden sonra cerrahi tedaviye
bag vurulmalidir., Yalniz ileri derecede kaymalarda Once
‘cerrahi girigim tck segenektir ( 1, 33 ).

Psigik faktorlerin de roli gok onemlidir. Ideal bir a-

meliyat zamani gocugun okula baglamadan evvelki zamandir.

Biitiin sorunlarin 7 yagindan evvel giderilmesi lonksiyonel

bakimdan oldufu kadar psigik bakimdan da elveriglidir.( 29).



19

Sagilak ameliyatlarinin planlanmasinda bazi Onemli o-
zellikler vardir. Bunlar siitliir materyali, igneler, konjonk-
tiva kesileri, cerrahi girigim ydntemleridir. Siitiir mater-
yali absorbl, nonabsorbl olabilir. Tercih edilen igneler u-
cu yassli spatiile ignelerdir. Konjonktiva kesileri de Gnem-
lidir. Sagilik ameliyatlarainin gayelerinden biri de este-
tiktir. Kot bir kesi,skatrislere neden olacagindan este-
tik bozukluk ortaya c¢ikarir. 3 c¢esit konjonktiva kesisi var-
dir; Swan, Park, Von - Norden teknikleridir ( 9 ).

Sagilik cerrsahisinde kullanilan tekniklerin iki gaye-
gi vardir. Tunlar adele fonksiyonunu azaltmak (geriletme,
miyotomi, miyektomi, tenotomi, tenoktomidir) ve adele fonk-
siyonunu kuvvetlendirmektir (rezeksiyon, ilerletme, kas
katlanmasi) ( 9 ).

Adelelere yapilacak geriletme ve rezeksiyon miktari-
nin derece cinsinden hesaplanmasinda de{igik goriisler var-
dir. ARRUGA' ya gores i¢ rektusa 1 mm geriletme 3 derece,
dig rektusa 1 mm rezeksiyon 1 dereceyi diizeltir. Geriletme
ve rezeksiyon bir arada yapiliarsa etki ¢ 20 arter. EPSTEIN!
e gbre; i¢ rektusa 1 mm geriletme 4 dereceyi diizeltir. Skat-
rislerin etkiyi azalttigi diigiinlilerek bu degerlere 0,5 -

1 mm ilave etmek gerekir. PARKS' a gore; 1 mm geriletme 1,5

dereceyi dlizeltmektedir., Bu 1 mm lik rezeksiyon ile kombine

olarak yapilirsa 2,5 - 3 dereceyl diizeltir, DANGARTER' e
gore 2 mm 5 dereceyl dlizeltir. Bu geriletme ve rezeksiyon

i¢in bir ayricalik gidzetmemektedir ( 1, 4 ).
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SASILIK AMELIYATLARINIIN KOMPLIKASYONLART

Ritiin cerrahi girisimlerde oldugu gibi sagilik cerra-
hisinde de ameliyat esnasinda ve sonrasinda, anestezi es-
nasinda komplikasyonlar olabilir ( 2, 9, 15, 39 ).

a- ameliyat esnasinda: Adele kopmasi, kaybolmasi, he-

moraji, glop perforasyon (endoftalmi, dekolman).

b- Anestezi esnasinda: Malign hipertermi, kardiak a-
rest, okiilokardiak refleks belirtileri ( 9 ).

c- Ameliyat sonu: Konjonktiva kistleri, kronik siitiir
graniilomu, akut allerjik siitiir reaksiyonlari, tenon kapsii-

1ii prolapsuslari, silitlir apsesi, ptozis, diplopi, kapak de-

gigikligi, yanlig goziin ameliyati, orbital selliilit, isten-

meyen az ve ¢ok diizeltmeler.
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EEREC TE YUOUWTE!

Bu ¢aligma Dicle Universitesi Tip ¥aokiiltesi Goz Hasta-
liklara Anabilim Dalinda Ocak - 1982 ve Ocak - 1988 tarih-
leri arasinda yapilmigtir. Pu slire igerisinde gagilik bo-
liimiine mllracmat eden ve takipleri yapilan 176 olgu c¢alig-
ma kapsamina alinmigtir.

Olgularamiz alternan ve monokiiler, konverjan ve diver-
jan gagiliklari kapsamaktadir. lMonokiiler olpgularimiz sant-
ral fiksasyonlu konverjan ve diverjan olgulardir,

Toplam 142 konkomitant alternan konverjan ve diverjan
olgularimizin tiimline rutin muayeneler ve kontroller yapil-
mis, calismamiz kapsamina alinmigtir.

Konkomitant alternan olgularimizda sagiliiiin tipine

gore dagilaimi Tablo 1' de gosterilmigtir.

SASILIGIN TIPE OLGU SAYISI %
Alternan Konverjan i 87,32
Alternan Diverjan 18 12,67

TOPLAN 142

Tablo 1 : Olgularin gsasilifin tipine gbre dagilima

142 konkomitant alternan gagilik olgumuzun 124' U sl-
ternan konverjan, 18' i alternan diverjsn tipdir.

Alternan gagilik olgularamizin cinsiyete gdre dagilima

Tablo 2' de gosterilmistir.

—



KADIN ERKEK
SAS. TIP. OLGU % OLGU % TOPLAM
Alt. Konv, 66 46,47 58 40,84 124
Al%, D, 13 9,15 5 3,52 18
TOPLAM 79 55,63 63 44,36 142

Tablo 2 : Olgularin cinsiyete gire dagilima
142 olguluk serimizde alternan konverjan tip sasilak-
larin 66' g1 kadan, 58' i erkek; Alternan diverjan tip sa-
gilaklaran 13' i kedin, 5' i erkektir.
Olgularimizin yag gruplarina gore daZilimi Tablo 3
de gtsterilmigtir.

0 -17 8 - 11 12 ve 1
SAS. TiP. OLGU % OLGU % OLGU % TOPLAM %

Alt. Kon. T1. 50,00 21 14,78 32 22,53 124 87,32
Alt. Div. 10 7,04 1 0,70 T 4,92 18 12,67
TOPLAN 81 57,04 22 15,49 39 27,46 142

Tablo 3 : Olgularin yag gruplarina gdre dagilima

142 olgunun yag gruplarina gore dagiliminda:

a- 0 - 7 yag grubunda; Alternan konverjan tip 71, di-
verjan tip 10 olgu olup toplam 81 olgudur.

b- 8 - 11 yas grubunda; Alternan konverjan tip 21, di-
verjan tip 1 olgu olup toplam 22' dir

¢c- 12 yag ve lstiinde; 32 olgu alternan konverjan tip,
T olgu alternan diverjan tip olup toplam 39 olgudur.

Olgularin gagilik (objektif) agilarina gtre dagilima

Tablo 4' de gosterilmigtir.




0 - 15° 16°- 30° 31°- 45° 46%e t
cpS. TIL. CLIZU % OLGU % OLGU & OLcu ¢ TOPLAK
-
41t. Kom. 18 12,€e7 59 41,54 42 29,57 5 3,52 124
Al't«- Div. 9 6:33 5 3.52 4 2,81 - - le
TOPLAL 27 19,01 64 45,07 46 32,39 5 3B 14.
-/—

tablo 4 : Olgularin gasilik (objektif) agilarina gore dafilima

Olgulaurin gagalik (objektif) ag¢ilarina gOre dao 1lima

Cl -

- 15 derece arasinda; Alternan konverjan tip za-

¥

51lile olpusu 18, diverjan tip gagilik olgusu 9 olup 07 ol-

Uy

b- 16 - 30 dercce arasindaji Alternan konverjan tip gaji-

1al

olgu,

C -

g

olgusu 59, diverjan tip gagilik olgusu 5

ol

ol.ou, diverjan tip 4 olgu olup toplam 46 olgu,

.-

p toplam €4

- 45 dercce arasinda; Alternan konverja: tip 42

46 dercce ve 3; Alternan konverjan tip £ ol.udur.

ionverjan tip olgularamizda yapilan tedavi jekilleri-

nin vaglara gdre da;i1limi Tablo 5' de gosterilmigtir.

Cerrahi Cer, lLud.
Cerrahi Cerrahi optik Kubul Optilk

Optik Ortoptik etmeyen Crtoptik
YA CLou & OLGU @ OLGU % onGu & oLal
0 -7 7 5,64 5 4,03 7 5,64 15 12,09 37 49483
8 - 11 5 2,41 1 0,80 3 2,41 g 7,25 g 4,03
12 ve 2 22 17,74 1 0,80 - - 8 06,45 1 0,50
TOILAL 32 25,80 T 5,04 10 8,06 32 25,80 43 34,07
Tablo 5 : Ionverjan olpularda yapilan tedavi gekillerinin yujlara pire

dagilima

R




a- Cerrahi tedavi uyguladigimiz toplam 32 olgumuzdan;

0 - 7 yag grubunda 7 olgu, 8 - 11 yag grubunda 3 olgu, 12

ve Usti yag grubunda 22 olgu vardir.

b- Cerrahi + Optik tedavi uygulanan toplam 7 olgumu-

zun 5' 1 C - 7 yag grubunda, 1' i 8 - 11 yag grubunda, 1' 1

12 ve listii yas grubundadir.

c~ Cerrahi + Optik + Ortoptik tedavi uygulanan toplam

10 olgumuzdan 7' si O - 7 yag grubunda, 3' i 8 - 11 yas

grubundadar,

d- Optik + Ortoptik tedavi uygulanan toplam 43 olgumu-

zun 37' gi

12 ve lstli yas grubundadair.

32 olgumuz cerrahi tedaviyi kabul etmemigtir.

O - 7 yas grubunda 5' i 8 - 11 yas grubunda 1' i

Diverjan olgularimizda yapilan tedavi gekillerinin yag-

lara gore dagilimi Tablo 6' da gosterilmistir.

) Cerrahi Cer. I7id.
Cerrahi Cerrahi Optik Jlabul Optik
Optik Ortoptik etmeyen Ortoptik
YAS OLGU % OLGU % oLGuU % OLGU % OLGU &
0 -1 2 11,11 - - - - 3 16,66 5 2777
8 - 11 1 5,55 - = - - - - - -
12 ve 2 7 38,88 = = - . = . - -
TOPLAI! 10 55,55 - - - - 3 .16,66 5 27,77
Tablo 6 : Diverjan olgularda yapilen tedavi gekillerinin yaglara gore

dagilima

a- Cerrahi tedavi uygulanan 10 olgumuzdan 2' gi 0 - 7

yvag grubunda, 1' i 8 - 11 yag grubunda, 7' si 12 ve ustl

yas grubunda,

b- Optik tedavi uygulanan toplam ¢

yas grubundadir.

.

olgumuz da O - 7
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3 olgumuz cerrahi tedaviyi kabul etmemigtir.
Olgularimizda yapilan operasyonun miidahale sekline gore

dagi1lamy Tablo 7' de gosterilmigtir.

Tek goze iki gboze Tek goze Iki goze
Geriletme+ Geriletme+ Geriletme Geriletme
. Rezeksiyon Rezeksiyon
SAS. TIP. OLGU g OLGU % 0LGU % OLGU % TOPLAX
Alt. Kon. 29 20,42 10 7,04 2 1,40 7 4,92 48
Alt. Div, 8 563 2 1,40 - = 1 0,70 11
TOPLAIM 37 26,05 12 8,45 2 1,40 8 5,62 59

Tablo 7 : Olgularda yapilan operasyonun mildale sekline gbre dagilima

Olgularimizda yaptifimiz operasyonun miidahale gelkline
eore dagilima:

a- Tek gbze Geriletme ve Rezeksiyon uygulanan toplam
37 olpgumuzun 29' u alternan konverjan tip gagilik, 8! ial-
ternan diverjan tip gasilik olgusudur.

b- 2 gbze Geriletme ve Rezeksiyon uygulanan 12 olgumu-
zun 10' u alternan konverjan tip, 2' si alternan diverjan
tip

c- Tek goze Geriletme 2 olgu da yapilmig olup 2' si de
alternan konverjan tip gagilaik olgusudur.

d- 2 gbze Geriletme toplam 8 olguda yapilmig olup bun-
lardan 7' si alternan konverjan tip sagilik olgusu 1' i al-
ternan diverjan tip sagilik olgusudur.

santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler gagilik seri-
mizi tegkil eden 34 olgumuzun rutin muayenelexi ve takip-
leri yapildi.

santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler gagilik olgu-
laramizin gagilik durumlarina gore dagilimi Tablo 8' de gis-

terilmigtir.

N
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TOFLA 34 100,C

Teblo 8 : Santral fiksesyonlu kenkomitan®t monoliiler olgule-

rin gagilik durumlarina gore daialina

G )y

Galigmamiza aldifimiz 34 oleu un 23' i agantral fiksas-

vonlu konkomitant monokiiler konverjan tip zogalilk, 6' g1
santral Tiksasycnlu konkomitant monokiiler diver)sn tip oa-
a1lik olgusudur.

Clpularain cinsiyete gore desalimi Toble 9' da gisteril-
migtir.

KADIK TRERK
AT« TLF. 0I.GYJ % O] ¢ AOPTA

Cn. KON, 15 44,11 13 38,23 oo

“on. Div. 5 14,70 i 2494 6

mOPLAM 20 58,82 14 41,14 g2

Tablo : Olgularin cinsiyete gore dagfrlim:

Celigmamiza aldijfimiz santrsl fiksesyonlu konkomitant
menomiiler konverjan tip loplam 28 olgunurn 15" 1 koadan, 13!
i erkel oclgudur. Santral fiksasyonlu kon'-omitant monokiiler
diverjan tip 6 olgumuzun 5' i %kedin, 1' 1 eriekiir.

Toplam 34 olgunun 20' si kadin, 147" U crkek olru cln-
rak bulunmugtur.

5

Olgularin yas gruplarina gore dagilami Tablo 10' da

mogterilmiotir.

=) 5

...Illllllllll------------............L_____,
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0 = % 8 - 11 12 ve T
SAT. TiP. OLGU 2 oGy oL POFTA

"cn. Kone. 26 76,47 2 5,88 - ~

o

" on. Div. 2 5,88 2 5,383 2 5,08

TOPTAY 28 82,35 4 11,76 2 5,08 34

moble 10 : Olgularin yag gruplarina gdre dadilima

34 olgunun yag gruplarina gdre dagiliwminds;

a- 0 - 7 yag grubunda santral fiksesyonlu konkomitont
monekiiler konverjan tip gagalik olgusu 26, diverinan tip 2
ol

b- 8 - 11 yag grubunda kenverjan tin 2 olgu, diverjon
tip 2 olgu,

c- 12 ve istii yag grubunda 2 olgu bulunup, zontreal fik-
sagyonlu diverjan tiptir.

Cleularin gagilik (objektil) agilarina sore daiilim
Teblo 11' de gosterilmigtir.

0 - 15 16 - 30 31 - A A5 ve T
Gl TLR. OLGU p -CLGU o OLGU g QLU v

“on, Yon. 16 47,05 12 35,29 - - - -

TEe DT 2 by g 305 3 %402 1L 248 - -

TOTTLA 18 52,94 15 44,11 1 2504 - -

—

Tablo 11 : Olgularin sasilik (objektil) scalarine ~ore
dajf1laima
0lpulorin gagllik (objektil) agilarina ~dre daialini
oilyledir.
a— 0 - 15 dercce arasinde santral |(ilocayvenlu konkomi-

/

—



N
3

tant konverjan tip sagilaik 16, diverjan {ip sagilak olgu-
su 2 olup toplam 28 olpgudur.
b~ 16 - 30 derece arasinda grntral Tikoosyenlu konke-
mitant konverjan tip 12 olgu, diverjan tip 3 clgu olup tcp-
lam 15 olgudur.
c-= 31 - 45 derece de 1 olgu bulunup zsontral lfiksasyon-
1u monokiiler konverjan tiptir.
Clgularin tedavi Oncesi gdrme derecclerine ~dre dai l-
limi Tableo 12' de gosterilmiglir.
0,2 0,3 ¢, 0,5 G, h 0,7
AZ. TIP. SAG-S0L  SAG-SOL  SAG-20L SAG=SCL OA -80L Su-8

o e Koile 3 2 6 2 2 - - 6 2 - 2 5
one Div. - 4 - 1 - - - - - - = 1

Tablo 12 : Olgularin tedavi Oncesi girme derecclerine gire
dafilima
Olcularain gdrme derecelerine gire do 1limindo;
a- Yantral fiksasyonlu konkcemitant lonverjnn tin D ol-
cu-un gorme dereceleri; 2 olruda sait 0,2, sel tem, 2 olru-
da sol 0,2 sag tam, L olguda ss8: 0,2 zol 0,5' dir.

¥enokiiler diverjan tip 4 c¢lpunun ¢ ormeleri sol gozde

v

)
-
R5
0

)

gozde tamdir.

b- santral fiksasycnlu konkomitant konverjan tip & ol-
cudan gdrme dereceleri 6 olguda maf C,2 ool tam, 2 olgn-
da sol 0,3 sag tamdar.

onokiiler diverjan tip 1 clguda gorme derecccsi sol cUz~
de 0,3 =sa; gdzde tomdir,

c- Santral Fiksasyonlu monokiiler konkomitant konverian
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tip 2 olgunun gdrme derecesi sag gozde 0,4 sol gbzde tamdir.
d- Santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler konverjan
tip 6 olgudan gorme dereceleri 4 olguda sol 0,5 sag tam,
1 olguda sol 0,5 sag@ 0,6 , 1 olguda sol 0,5 sar 0,2' dir,
e~ Monokliler konverjan tipten 2 olguda gdrme derccesi
f 1 olguda sai 0,6 sol tam, 1 olguda sag 0,6 sol 0,5' dir,
’ f- lonokiiler konverjan tip 7 olgunun gdrme dercceleri
2 olguda sag 0,7 sol tam, 5 olguda sol 0,7 gag tam dir.
Ilonokililer diverjan tip 1 olguda gorme derecesi sol

gozde 0,7 saf givzde tam dir.

Caligmalaraimiza aldigimiz gagilik hastalarimiz gagilik
servigimizde ameliyat ve tedavi Oncesi rutin gdz muayeneleri
vapildi. Oncelikle gz muayenesinin nedeni gagilifa neden o-
lacak organik ve patolojik gtz hastaliklarinin ortadan kal-
dirilmasidire. Iunun ig¢in biyomikroskopi ile ©n ve arks seg-
mentincelendikten sonra fundus tetkiki kii¢lik gocuklarda ge-

nel anestezi altinda, bliyliklerde ise Cyclopentolat veya

“enilefrin ¢ 10 ile pupilla dilatasyonundan sonra direkt ve

indirekt oftalmaskopl ile yapilmigtair,

‘ Hastalaraimizin gdrme derecesi muayenesi Snellen ege-
‘ 1 kullanilarak yapildi.
Hastalarain refraksiyon kusurunu tesbit etmck igin glinde
2-3 damla, 3 glin middetle % 0,2 - % 5 ' lik Atrosol ile
\ 'siklopleji uygulandir ve refraksiyon kusurlari bu iglemden
gonra dlizeltildi. Iundusta patolojik bozukluklar bulunan
hastalar caligma digi birakildi. [iksasyon tipini tayin et-

mek i¢in Vizliskop, Trojektoskop ve direkt oftalmaskopun

B ___________
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fiksasyonla ilgili bollimiinden yararlanilmigtir.

Regim 1 : Vorth 1gikli Snellen Resim 2 : Direkt oftalmas-
Lgeli- kop
Ortme testi ile sagilik tesbit edildi. 6 kardinal bakig
muayenesi ile adele fonksiyonu incelendi. GOzdeki kayma dere-~
cesinin Sl¢llmesi ve flizyon aragtirilmasi sinoptofor ile ya-

p1ldi. Sahis sinoptofor aletinin kargisina oturtuldu, sinop-

toforun 1g1g1 goze gonderilerek simiiltan persepsiyon egel-
"lerine baktirildi. Igik reflesi korneanin veya pupillanin
ortasina gelinceye ve gozlin hareketi duruncaya kadar sinop-
toforun kollari sifirdan itibaren hareket ettirildi. Reflle-

nin kornea veya pupillanin merkezinde goriildiigi andaki sgi

S




bize olLjektif gasgalik agisini verdi. Subjektif agiyx flizyon
olmadiil takdirde tesbit etmek miimkiin olmadi. Fuayenede kul-
landifimiz dissimiler egeller de Ornegin: Aslan-- kaflfes, Ara-—
ba - garaj gibi esgelleri kullanilmasinda arabayi garaja veya

aslani kafese koyamadirinia ifadesinden bilgi edindik.

Regim 3 : Synoptophor aleti
Hastalarimizin gerekli refraksiyon kusuru dlizeltildi
ve 3 ay sonra kontrole gagralda. Ambliopi goriilen ol-
gularimiza saglam goze kapema metodu uygulandi. Kapama
yapilan hastalar en fazla 1 ay araliklarla kontrole tabi
tutuldu. Kapama yonteninde g¢egitli okliderler kullanalda,
Her kontrolde fiksasyon durumu, gorme dereceleri ve
lgaglllk acilari kaydedildi. Kapame siiresi olguya gore degig-
mek lizere en az 3, en gok 12 ay devam etti.
Ameliyata kerar verilmcden Once hastalarin sincptofor-
da muntazam araliklarla bir kag¢ defa Olc¢limleri yapildi. i.as-

talarin hepsinde simiiltan persepsiyon, flizyon ve derinlik



hissine bakildi. Ayrica uzak mesafe i¢in Worth 4 nokta testi
uygulandi.

ITu iglemlerden sonra genel anestezi altinda ameliyat
edildiler. Ameliyattan sonra her iki godzleri kapatildi. lLir
giin klinikte yatirilip ertesi glin pansuman yapildiktan son-
ra evlerine gonderildiler. Bir hafta sonra konjonktiva sii-
tirleri alinda.

Olgularimiza, ameliyatlari geriletme ve rezeksiyon
seklinde tatbik ettik. I¢ rektusa en fazla geriletme 5 mm
olarak yapildi, dig rektusa ise en fazla geriletme ameliyati
5,5 mm olarak yapildi, Rezeksiyon ameliyatlari ise i¢ rektu-
ga en fazla 8 mm, dig rektusa ise 9 - 10 mm olarak tatbik
edildi. Adelelere yapilacak geriletme ve rezeksiyon mikta-
rinin derece cinginden hesaplanmasinda DI'ANGARTER metodu
( 2 mm 5 dereceyi diizeltir. Geriletme ve rezeksiyon ig¢in ay-
ricalik yok.) kullanildi,

Ameliyatin tatbik gekli: Alternan gagilik olgularinda
gofunlukla hastanin fiksasyon ig¢in tercih etmedifi, Vorth
testi ile yapilan muayenede‘sﬁpresse ettigi goze operasyonu

uygulamayil tercih ettik. Monokiiler gagilik olgularinda ise
operasycn kayan géze uygulandi,., Tek goze miidahale ile ye-
terli dlizeltme saglanamayan olgularda ise her iki goze de
miidahale edildi.

Geriletme ve rezeksiyon ameliyatlaranda siklikla 6/0
ipek, 6/0 - 7/0 Vicryl, 4/0 - 5/0 krome catcut kullanilda.

GERILETME OPERASYONU: I'u ameliyat bir gz adelesinin
skleraya yapigma yerinden kesilerek gerekli miktarda geri-

ye siitlire etme amacina dayanir. GOze blefarosta tatbik et-



tikten sonra konjonktiva limbusdan 5 = 6 mm uzakta ve limbu-
ga paralel asagl ve yukaraiya dogru disseke edilir. Tenon kap-

slilii adeleye paralel olarak geriye dogru iyice disseke edi-
lir. Adelenin yapigma yeri iyice ortaya gikarilir. Adele ya-
pisma yerine ve iki ucuna silitiir konur. Slitiirlerin gerisinden
tesbit pensi ile adele tutulur. Tesbit pensi tutulup  hafif
gerilerek adele yapigma yerinden skleradan makasla kegilir,

adelenin yapigma yerinden itibaren gereken miktar kadar sk-
lera lizerinde igaretlenir. Adéle ucundaki siitiirler igaret-
1li yerlerden geg¢irilerek baglanir. Konjonktiva yara dudakla-
r1 kargi kargiya getirilerek tek tek veya kontiini olarak
slitiire edilir.

REZEKSIYON OPERASYONU : Iu ameliyat bir gtz adelesinin
skleraya yapigtigr yerden itibaren gerekli miktarda bir par-
gasl rezeke edildikten sonra tekrar eski yerine dikilmesi
esasina daysnir, Goze blafarosta tatbik edildikten sonra ge-
riletme ameliyatinda oldugu gibi hareket edilerek adele mey-

dana ¢ikartilir. Rezeke edilecek miktar adelenin skleraya
yapigtigl yerden geriye dogru kasi fazla germeden adele iize-
rinde igaretlenir ve tesbif pensi ile tutulur., Isaretli yere
iki adet U slitir konur. Adele yapigma yerinden skleradan
kegilir. Adele lizerindeki tesbit pensi yapigma yerine dofru
yaklastirilir ve U slitlirleri sklera lizerindeki yapisma ye-
rinden gegirildikten sonra adele iizerine bsglanir., Sonra i-
garetlenmig rezeksiyon miktari kadar adele kesilerek konjonk-
tiva tek tek ya da kontiini silitiire edilir,.

Ameliyat sonrasi her hasta bir hafta ve bir ay sonra-

s1 kontrol edildi. Ameliyat ©ncesi yapilan rutin ortoptik




muayenelerin hepsi tekrar uygulandi. Sonra hastalariuiz

| giipresyonu yenmek ve BOG' yi temin etmek icin gagilik ser-

jmizde flzyon tegkili egzersizleri yaptirildi,

vis

Resim 4 : Synoptophor' da flizyon egzersizleri yaptirilirken




FULGULAR

Konkomitant alternan 142 olgunun 124' Ui ( % 87,32 )
alternan konverjan tip, 18' i ( % 12,67 ) alternan diverjan
tiptir,.

Serimizi tegkil eden 142 olgumuzdan 79' u ( % 55,63 )
kadin, 63' i ( % 44,36 ) erkektir. Kadin olgularimizdan 66!
s1 ( % 46,47 ) alternan konverjan tip, 13' U ( % 9,15 ) al-
ternan diverjan tip; erkek olgularimizdan 58' i ( % 40,84 )
alternan konverjan tip, 5' 1 ( %°3,52 ) alternan diverjan
tiptir.

Caligmamiza aldigimiz 142 olgumuzdan 31' i ( % 57,04 )
0 - 7 yas grubunda, 22' si ( % 15,49 ) 8 - 11 yag grubunda,
39" u (% 27,46 ) 12 yag ve iigtiindedir. O = 7 yas grubunda
ki 81 olgumuzdan 71' i ( ¢ 50,00 ) alternan konverjan tip
10" u ( % 7,04 ) alternan diverjan tip; 8 - 11 yas grubun-
daki 22 olgumuzdan 21' i (,%-14,78 ) alternan konverjan tip
1'' i ( % 0,70 ) alternan diverjan tips 12 yas ve st grupta-
ki 39 olgumugzdan 32' gi ( % 22,53 ) alternan konverjan tip,
T 81 ( % 4,92 ) alternan diverjan tiptir.

fagilik (objektif) agilari ( OA ) yOniinden toplam 142
hastanin 27' ginde ( %19,01 ) gagilik agilari O - 15 derece,
64' iinde ( % 47,07 ) 16 - 30 derece, 46' sinda ( ¢ 32,09 )
31 - 45 derece, 5' inde ( % 3,52 ) 46 ve lUsti derecededir.

Konkomitant alternan konve: jan tip olgularda yapilan

tedavi gekilleri ise;



Y

a~ 32 olguya ( % 25,80 ) cerrahi tedavi yapilmig, bun-
lardan O - 7 yag grubunda 7 olgu ( % 5,64 ), 8 - 11 yag gru-
punda 3 olgu ( % 2,41 ), 12 yas ve lstil grubunda 22 olgu
( % 17,74 ) vardir,

b- 7 olguya ( % 5,64 ) cerrahi ¢+ optik tedavi yapilmis,
5 o0lgu ( % 4,03 ) O - 7 yag grubunda, 1 olgu ( % 0,80 ) 8 -
11 yag grubunda 1' i ( % 0,80 ) 12 yag ve iisti gruptadar.

c- 10 olguya ( % 8,06 ) cerrahi + optik + ortoptik te-
davi yapilmig, bu olgularimizdan 7' gi ( % 5,64 ) O - 7 yas
grubunda, 3' U ( % 2,41 ) 8 - 11 yag grubundadir.

d- 43 olgu ( % 34,67 )' ya optik + ortoptik tedavi yapil-
mig, bunlardan 37' si ( % 29,83 ) O - 7 yag grubunda, 5' i
(% 4,03 ) 8 = 11 yag grubunda, 1' i ( % 0,80 ) 12 ve listi

yag grubundadir.,

32 olgu ( %25.30 ) cerrahi tedaviyi kabul etmemigtir.
Konkomitant alternan diverjan tip olgularimizdan;
a- 10" una ( % 5,55 ) cerrahi tedavi yapilmig, bunlar-
dan 2 olgu ( % 11,11 ) O - 7 yag grubunda, 1' i ( % 5,55 )
| 8 - 11 yas grubunda, 7' si ( % 38,88 ) 12 ve listi yag gru-
bundadir,
b- 5 olguya ( % 27,77 ) optik tedavi yapilmig ve bu 5
olgumuz da ( ¢ 27,77 ) O - 7 yas grubundadir.
3 olgu ( % 16,66 ) cerrshi tedaviyi kabul etmemigtir.
142 olgumuzdan 35' i (% 24,64 ) cerrahi tedaviye karar
verilinceye kadar muayeneleri ve takipleri yapilmig olup
cerrahi miidahale teklif edildikten sonra takiplerine gelme-
migler ve kontrolden g¢gikarilmiglardir. Eunlarin tedavi Once-

gi ve tedavi sonrasai OQA' lari ve EOG' leri goz Oniine alin-




mamistir.
Tedavi edilen 107 olgumuzun OA' lari tedaviden sonra
ortoforik yada ortoforiye yakin olarak tesbit edilmigtir.

Tedavimizden sonra EOG kazanilma orani Tablo 13' de

gosterilmigtir.

EOG KAZANILAN BOG KAZANILMAYAN
YAS OLGU % OLGU %
0 -1 47 43,92 16 14,95
8 - 11 8 7,47 5 4,67
12 ve 1 2 1,86 29 27,10
TOPLAM 57 53,27 50 46,72

Tablo 13 : FOG kazanilma oraninin yaglara gore dagilima

Toplam 107 olgumuzdan 57' sinde ( % 53,27 ) BOG kaza-
nilmig olup bunlardan 47' si ( % 43,92 ) O - 7 yas grubun-
da,8' i ( % 7,47 ) 8 ~ 11 yag grubunda, 2' si ( % 1,86 )

12 ve ilstu yas grubundandir.

50 olgumuzda ise ( % 46,72 ) BOG kazanilmamigtir. Lu
olgularimizdan 16' s1 ( % 14,95 ) O - 7 yas grubunda, 5' i
(% 4,67 ) 8 = 11 yag grubunda, 29' u ( % 27,10 ) 12 ve iig-
ti yas grubundadar.,

Yag gruplari goz Oniline alindiginda; O - 7 yag grubunda-~
ki toplam 63 olgudan 47' sinde ( % T74.60 ) LOG kazanmilmig,
16" sinda ( % 25.39 ) BOG kazanilmamigtir.

8 -~ 11 yag grubundaki toplam 13 olgudan 8' inde ( % 61,
53 ) IOG kazanilmig, (' inde ( % 38,44 ) EOG kazanilmamigtir.

12 yag ve listll grubundaki toplam 31 olgudan 2' sinde
( % 6,45 ) r0OG kazanilmig, 29' unda ( % 93,54 ) LOG kaza-
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nilmamigtir.

Olgularimizin hig¢birinde cerrahi tedavi komplikasyonu
gorilmemigtir,

Klinigimize bag vuran 34 santral fiksasyonlu konkomi-
tant monokiiler gagilik olgusundan 28' i ( % 82,35 ) monokii-
ler konverjan tip, 6' s1 ( % 17,64 ) monokiiler diverjan tip
gagilik olgusudur.

Cins olarak 34 olgunun 20' si ( % 58,82 ) kadin, 14' i
( % 41,14 ) erkektir.

0 - 7 yas grubundaki toplam 28 olgunun ( % 82,35 ) 26!
s1 ( % 76,47 ) monokiiler konverjan tip, 2' si ( % 5,88 ) mo-
nokliler diverjan tip;

8 - 11 yag grubundaki 4 olgudam ( % 11,76 ) 2' si ( % 5,
88 ) monokiilen konverjan tip, 2' si ( % 5,88 ) monokiiler
diverjan tip;

12 yag ve ilist gruptaki 2 olgumuzun ( % 5,88 ) 2' si de
monokiiler diverjan tiptir.

Sagxilik (objektif) acgilarina gdre :

18 olgu ( % 52,94 ) O - 15 derece gagilik OA' sina sa-
hip olup bunlardan 16'si ( % 47,05 ) monokiiler konverjan tip,
2' si ( % 5,888) monokiiler diverjan tiptir.

Sagilik agisi 16 - 30 derece olan 15 olgunuzun ( % 44,

11 ) 12' si ( % 35,29 ) monokiiler konverjan tip, 3' U

"( % 8,82 ) monokiiler diverjan tiptir.

1l olguda ( % 2, 94 ) sgagilik OA' s1 31 - 45 derece o-

lup monokiiler diverjan tiptir.
Calismamiza aldigamiz 34 santral fiksasyonlu konkomi-

tant monokiiler gagilaik olgusunun muayeneleri gonrasinda



Atropin % 0,1 = % 5' 1lik siklopileji yapildi. Refraksiyon
kusuru tesbit edildi. Konverjan vakalarin hemen hepsinde

+ 2 ile + 9 dioptriye kadar degigen hipermetropi ve + 2
dioptriye kadar olan astigmatizma, diverjan 6 olgunun hep-
ginde de -~ 2 dioptiriye kadar miyopi tesbit edildi. EBuldugu-
muz refraksiyon kusurlari gozlilk ile tashihi edildi. Ambli-
opi tesbit edilen olgularin saglam gozlerine kapama metodu
uygulandi,., Tedavi sliresi 3 - 12 ay arasinda degigsmekte idi.

Tedavi bulgularimizin gdateren tablo 14 incelendigin-
de:

a- Santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler konverjan
tip 28 olgunun ( % 82,35 ) 21" inde ( % 75,00 ) gbérme tama
¢ikmig, 7 olgunun ( % 25,00 ) ise gOrmelerinde 0,3 ile 0,6
arasinda degigen artig ile tama yakin bir deger ulagtiklari,

Yag gruplarina gore incelendiZinde;

0 - 7 yas grubundaki 26 olgunun 6' sinmin ( % 23,07 )
gbrmelerinde 0,3 - 0,6 arasinda bir artigla tama yskin gor-
me elde edildigi, 20 olguda ise ( % 76,52 ) gormelerin tama
ciktipga,

8 - 1l yag grubundaki 2 olgudan 1' inin gbrmesi tam,

1 olguda ise 0,5' lik bir artig ile tama yakin olarak bu-
lunmugtur.,

b- Santral fiksasyonlu konkomitant diverjan tip 6 clgu-
“muzdan ( % 17,64 ) 4' iinde gormelerinde Q2 ile 0,6' lik bir
artig saglanmig, 2 olguda ise godrmeler defigmemigtir,

Santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler gagalik top.
lam 34 olgunun 22' ginde ( % 64,70 ) BOG kazanilmig, 12

olguda ( % 35,29 ) BOG kazanilmamigtir.,



Tedavi sonucu olgularin objektif gagilik ag¢ilari or-
mektedir. Ortoforik olmayan 2 olguya cerrahi miildahale teklif

edilmig fakat cerrahi milidahale kabul edilmemigtir.
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GORME SAS. OBJ. AQI. a
SIRA  YAS TED. ULCE  TED. SOKRA 73D,  WED. - TEDAVI
CINIS SAG - SOL SAG - S0L ONCE., SCHNRA. T.0 T.S.
dcrece
1 4-E 0,2 - T T T + 18 0 - . Gozlilk, 8 ay sol gize
tam kapama flizyon
egzeragzi.
2 T-E T = 0,7 T T + 20 0 - + GOzluk, Sag gdze 5
ay kapama
3 4-K T = 0,7 T T + 15 o] - + Gbzlik (Gz). Sag goze
3 ay kapama
4 5-K T -0,1 T 0,8 + 15 0 -- ¢ Gz, Sag goze 12 ay
tam kapama
5 20-K T -=0,7 T 0,7 - 20 (¢} - - Gz, Sol gbz i¢
rektusa miD rezek-
siyon, dig rektusa 5
mm geriletme
6 5-k U6 - T T 1 4+ 15 0 - ¢+ Cz. 4 ay 80l gize tam
kepama
7 4-L 7T -0,5 T T + 20 0 - + Gz. 6 ay sag gize tanm
kapama
8 4-L 0,4 -~ T T i + 10 0 - + Gz. 5 ay sol goze tam
kapama
- T - i X - -  (Cz. 12 ay sag goze tm
? >E - Ol B 0,8 s 2 kapama, Dizenli yapil
mamlg.
- - Gz. Scl poze tam ka-
10  4-K 0,3 - T ® L 28 10 pema & &y,
5 = Gz. 3 ay sol pdze ya-
11 5-kb 0,7 - T T T + 10 0 £ rim giin kapama
= Gz. 6 ay sol goze tam
12 4-8 0,3 - 1T T T + 19 ¢ ! kepama, Bonra 2 &y £
glunde 2 paat kapama
y o = + Gz, Sol gize 2 ay ya-
13 4-K T - 0,7 T T « 7 3 rim gin kapamsa
= + GCz. saf goze 3 ay tem
14 6-E T - 055 i T « 1 . kapausa
. % Gz. Sol goze 1 sy tam
15 7-B 0,7 - T P T + 15 0 A gy yarim gin kepama
= « Gz. Saf goze 3 ay ka-
16 7-K - 0,5 T 0,8 # e B pama
- + Gz, Sol goze 9 ay tam
17 T-K 0,3 - T 0,8 T *+ 5 © kapama
' - -  Gz. 3 ay sa{ goze ye-
18 14-% T - 0,3 B 0,3 - 25 =25 rim gin kapana \.re a.ams-
liyat teklif edildi,
kabul etmedi
- - Gz. Sol goze 4 ay
19 B8-K T -1 T T + 30 +10 tanm kapamna
< - Gz. 6 my sol gdze tan
20 11-K 0,3 - T 0,6 T +20 +6 Kapens
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6 ORL X SAS. 01J. ACI.
SIRA YAS TED. ONCE TED. SOHRA TED. TED, BOG TLUDAVI
CILS SAG - EOL SAG - SOL OlQE. SOURA. T.O0 T.S.
dexrcce

21 5-L 0,3 = T P T + 20 0 - + Gz. Sol gbze 6 ay
tam kepama

22 5-10 0,2 = T I T + 20 0 - + Gz. Sol gbze 6 ay
tam okliizyon

23 5-b T - 0,7 g T + 15 0 - + Gz. 3 ay yarim giin

saf gbze tam kapama

24 4-X 0,6 - 0,5 T T + 30 418 - -  Gz. 6 ay iki goze
sira lle yesrimgar
gin kapama

25 5-E T - 0,2 T L + 30 o - + Gz. 3 ay sa; gize
$aw oklizyon 3 ay
yerim giin kapama

26 5-K 0,2 - 0,5 0,8 T + 20 17 - ~ Gz. 2 ay so0l gobze
tam kapama sonra
3 ay ysramsargin si-
ra ile kapama

27 4-X T - 0,5 T + 10 0 - + 6 ay sal gbze tam
kapama. Gz.

28 5-L 0,4 - T T Hl + 15 0 - + Sol gozeS ay tam ka-
pama. Gz.

29 6-1 T -0,7 T T + 10 0 - + Gz. ai gbze 3 ay
tam xapuma

30 T T -G, - T p - 18 -5 - + Gz. Saf goze tem
kapama 4 ay.

31 4-5 T = 0,3 T 0,7 + 30 +10 - - (z. Saf gbze tam ka-
pana

32 9-K T -0,2 T 0,5 - 10 o} - - Gz. caf goze 3 ay t
tam kapawre

33 T-E T = 0,2 T 0,8 - 7 0 - + Gz. Sai goze 7 ay
tam kapama

34 9-K T - 0,2 by 0,4 -35 =35 - - Gz. 3 ayssal gdze

tam kapawma, esmeliyst
onerildi kabul edil-
medi ,

Tablo 14 : Sentral f{iksasyonlu konkomitant monokiiler gagiliklarde tedavi

sonuglari ( Pizyon tegkili egzersizi tiim hestalara yaptirailda)



Resim 5 ‘e M. Tedaviden i, M. Tedaviden
once sonra
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Resim 7 : k. R. Tedaviden e Re Tedavi

once uygulanirken

. R. Tedaviden sonra
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TARTIGJZDMA

Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi G0z Hastalikleri Sa-
pilik bSlimine 1982 - 1988 yallari arasainda 6 yillik siire-
de miracaat eden 142 konkomitant alternan konverjan ve di-
verjan, 34 santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler kon-
verjan ve diverjan gasilik olgusu tesbit edilmigtir.

Konkomitant alternan gagiliklarda ki 142 olgumuzdan
124 i ( % 87,32 ) alternan konverjan tip, 18' i ( ¢ 12,67 )
diverjar tip gasiliktir. Santral fiksasyonlu konkomitant
monokiiler gasailiklardeki 34 olgumuzdan 28' i ( % 82,35 )
konverjan tip, 6' s2 ( % 17,64 ) diverjan tip gegsiliktir.
Irkam ( 10 ), 102 sgagilik seriginde 91 ( % 89,22 ) konver-
jan tip, 11 ( % 10,78 ) diverjam tip gagilik tesbit etmig-
tir.

Caligmamiz materyalini tegkil eden 176 gagilik olgusu-
nun 99' u kadin ( % 56,25 )y 77" si ( % 43,75 ) erkektir.
Konkomitant alternan @aglliklarda kadin 79 ( % 55,63 ), cr-
kek 63 ( % 44,36 ); santral fiksasyonlu konkomitant monokii-
ler gagailiklarda kadan 20 ( %58,82 ), erkek 14 ( % 41,14 );
olarak tesbit edilmigtir. Clements ( 7 ), Frkam ( 10 ), Pa-
mukcu ( 24 ), klinigimizde 1982' de yapilan calismalarda ve
Czellitzer, Wardenburg ( 28 ) kadin ve erkek oranini birbiri-
ne yakin bulmuglardir,.

Olgularimizain yag gruplarina gére dagilimini inceleye-

cek olursak; 6 - 7 yas grubunda 109 olgu ( % 61,93 ),




8 - 11 yag grubunda 26 olgu ( % 14,77 ), 12 ve iistii yag gru-
bunda 41 olgu ( % 23,29 ) tesbit ettik. Erkam ( 10 ) 102

gagilik serisinde O - 7 yag grubunda 66 ( 4% 64,7 ), 8 -11
yag grubunda 17 ( % 16,6 ), 12 ve iistiindeki grupta ise 19
olgu ( % 18,63 ) olarak bulmustur. Bu da c¢aligmamizla para-
lellik gostermektedir.,

Konkomitant alternsn konverjan ve diverjan 142 olguyu
sagilik objektif ag¢isi yoOniinden inceledigimizde; O - 15 de-
recede toplam 27 ( % 19,01 ), 16 - 30 derecede toplam 64
( % 45,07 ), 31 - 45 derecede 46 ( % 32,39 ), 46 ve iistiinde-
ki derecede 5 ( % 3,52 ) olgu tesbit ettik.

cartral fiksasyonlu konkomitant monokiiler konverjan ve
diverjan 34 olgumuzdan 18' inde ( % 52,94 ) gagilik agisa
0 - 15 derece, 15' inde ( % 44,11 ) 16 - 30 derece, 1l' inde
( % 2,94 ) 31 - 45 derece bulunmugtur,

Abadan ( 1 ) ve Iirkam ( 10 ) yaptiklara caligmalarda
bu oranlari O - 15 derecede % 30 - 35, 16 - 30 derecede % 35

31 - 45 derecede % 30, 46 ve iistindeki derccede ise % 5,3
olarak bulmuglardir., .

Konkomitant alternan konverjan ve diverjan toplam 142
olgunun 59' una ( % 41,54 ) cerrahi tedavi uygulanmigtir,

Bu olgularimizil yas gruplarina gore incelersek O - T yag
grubunda 21 olguya ( % 35,59 ), 8 - 11 yas grubunda 8 ol-
guya ( % 13,55 ), 12 ve iisti yas grubunda 30 olguya ( % 50,
84 ) cerrahi tedavi uygulanmigtir. Erkam ( 10 ) cerrahi te-
davi yaptifi 98 gasilik serisinde 66 olgu ( % 64,7 ) 0 - 7
yag grubunda, 17' si ( % 16,6 ) 8 - 11 yag grubunda, 19' u
( % 18,6 ) 12 ve yukari yag grubundadir. Abadan ( 1 ), Lr-



kam ( 10 ), Thorleifsson ( 34 ) yaptiklari cgaligmalarda bi-

srubunda

(=]

zim ¢aligmamiza kiyasla cerrahi tedaviyi O - 7 yag
daha fazla, 12 ve listl yay grubunda daha az yapmiglardar.

Tu durum bdlgemizin sosyal, kiiltlirel - ve ekonomik yapisiylsa
ilgilidir. Ayrica O - 7 yag grubunda daha fazla olmak lizere
toplam 35 olgu ( % 24,6 ) cerrahi miidahaleyi kabul etmecyip
kontrollerine gelmemiglerdir.,

Yapilan cerrahi miidahalelerimiz sonucunda komplikasyona
rastlamadik. I'enton ( 16 ) 185 olguluk serisinde komplikas-
yon olarsk 3 olguda adele ligtiinde kistik olugum, 12 olguda
konjonktiva ag¢ilmasi bildirmigtir. Parks ( °7 ) 67 olguluk
serisinde gadece 1 olguda ameliyat aninda i¢ rektus adelesi-
ni geriletme sirasinda kag¢irdiZini, sonradan tekrar bularal:
verine siitire ettirini bildirmistir.

Sagilaik tedavisinde hedef normal BOG' nin saglaniluasi-
dir. Iu hedefe ulagmalk ig¢in de c¢esitli tedavi gelkilleri kul-
Iasilir. Ta tedaviler sdyle aaireluangbilir ( 18 ) 3

1- (Uzlik = bunlarla beraber kapama

2~ Ortoptik (ambliopiyi Onleyici ve ROG' yi tewmin )

3- Cerrahi

4- Tunlarin kombinasyonu

“agilik tedavisi oldukga komplike olup bagarisizliak
orani da yiiksektir ( 12 )., I'unun igin tedavinin gocula miim-
kin olduzu kadar erken yagta tatbik edilmesi gerekir.

frkam ve Imliler' in ( 12 ) 3474 olguluk serisinde :0G
olzularin $5 46' sinda wmeydana gelmektedir. Yeag pruplerina
core daifatilda inda; 2 - 5 yag grubunda (GO 5 T5' dnde ney-
dann gelmekte, 5 - 10 yag grubunda % 57' sinde, 10 yeag ve

listiinde ise % 23' iinde T0G safflanilmigtir. 74 olguluk Semi-

akina' nin ( 18 ) gerisinde IDG orani ,. 43,2 olaral bulun-




mugtur. Virnik ( 35 ) erigkin 257 gasilik olgusunda ¢ 69,7
olumlu sonu¢ almigtir. Londra'daki bir ortoptik klinigin-
de ise gu neticeler alimmigtir; 1 - 3 yLs arasindaki 34
olgunun 14' iinde , 3 - 6 yag arasindaki 32 olgunun 18" in-
de, 6 yagtan bliylik olan 9 olgunun 7' sinde 10G saglanilmis
tir ( 3 ).

Iizim 142 olguluk konkomitant alternan serimizde; tcp-
lam 57 olgumuzda ( % 53,27 ) FOG kazanilmis, 50 olguda
( % 46,72 ) 10G kazanilamamigstir. 35 olgumuz ( % 24,6 ) te-
daviye gelmeyerek c¢aligmamizdan ¢ikarilmigtir. 10G kazanilan
olgularimizain 47' si ( % 43,92 ) O - 7 yag grubunda, 8' i
( % 7,41 ) 8 = 11 yag grubunda, 2' si ( % 1,86 ) 12 ve letii
yvas grubundadir. FOG kazanamayan 16 olgu ( % 14,95 ) O - 7
yas grubunda 5 olgu ( % 4,67 ) 8 - 11 yag grubunda, 29 ol-
gu ( % 27,10 ) 12 ve listii yag grubundadir. Serimiz literatir

ile karsilagtirildiginda 10G kazanilma orani en fazla O - 7
vag grubunda saglanmakta, 12 yag grubu lzerine ¢ikildijzainda
10G kazanilma orani dligmektedir.

Ambliopi tek tarafli gormenin azalmasi ve fizik muaye-
nede herhangi bir patolojiﬁin mevcut olmamasidir ( 22 ). Ya-
pilan istatiklere gdre ambliopi saklaga ¢ 1,3 - 3,5 arasin-
da oldufu gosterilmigtir ( 21 ).

Yapilan g¢aligsmalarda ambliop hastalarin saglam gzozle=-
rinin kapati masi ile % 87,0 ora=inda 0,5 civarinda gorme
elde etmek miimkiindiir,

Santral fiksasyonlu konkomitant gagilik olgularinda
kapama metodu ile elde edilen sonug¢larin degerlendirilmesin-

de belirli bir kriter yoktiar. Her yazar elde ettigi bulgula-




ri kendi kriterlerine gore degerlendirmistir. Santral fik-
sagyonlu konkomitant monokliler gagilik olgularinin tedavigin-
de kullanilan kapama metodunun egas amaci gOrmeyi artirmaktir.
Santral fiksasyonlu monokiiler 34 sagilik olgusunun gor-
melerdeki artisi incelendiginde; % 61,26 oraninda gdruelerin
tama ¢iktigi, geriye kalan olgularda ise 0,3 - 0,6 arasanda
degigen artig ile tama yakin bir degere ulagtiklari goriil-
miigtiir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde O - 7 yag
grubunda % 75,0, 8 - 11 ve {listi yag grubunda ise bu oran
% 16,66 olarak bulumnmustur. (Tablo 14)
Saglam goze kapama metoduyla elde edilen literatiir so-
nuclari u wetodun kiigiik gocuklarda daha iyi netice verdiji-

ni gostermekte, bu oran % 50,0 ile % 87,0 arasinda degig-

mektedir ( l, 10, 13, 37 )q
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Dicle Universitesi 4i1p rakliltesi G0z Hastaliklari Anaw
bilim dalinda Ocak - 1982, Ocak - 1988 tarihleri arasinda
gagilik bolimiine miiracaat eden ve takipleri yapilan 176 ga-
3111k olgusu galismamilz kapsamina alinmmgtir. Olgularimiz
konkomitant alternan ve monokliler konverjan ve diverjan ga-
giliklari kapsamaktadir.

142 konkomitant alternan gsagilik olgularimizin 124' i
alternan konverjan tip ( % 87,32 ), 18'i alternan diverjan
tip ( % 12,67 ) dir. Alternan gasilik olgularimizdan 79'u
( % 55,63 ) kadin, 63' i ( ¢ 44,36 ) erkcktir.,

Konkomitant alternan gasilik olgularimiz en fazla O - 7
yag grubundadir. Olgularimizin en yogun bulundugu gagilik
objektif agisa 16 - 30 derecedir.

Konkomitant alternan gasilik olgularimiza tedavi olarak
en fazla cerrahi tedavi uygulanm1§t1r. Olgularimiza en gik
uyguladigzimiz operasyon gekli tek goze geriletme 4+ rezeksi-
yondur. 142 olguluk konkomitant alternan gagilik serimizde
BOG kazanilma orani % 53,27!' dir. IOG kazanilma orani en
fazla O - 7 yag ' grubunda kazanilmigtair.

Santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler sagilik ma-
teryalimiz 34 olguyu kapsamaktadir. Bu olgularin 28' i
( % 82,35 ) monokiiler konverjan tip, 6' s1 ( % 17,64 ) mo-
nokiiler diverjan tiptir.

Santral fiksasyonlu monokiiler gagilik olgumuzun 20' gi



¢ 58,82 ) kadin, 14' Ui ( % 41,14 ) erkektir. Olgularimiz
en sik O - 7 yag grubunda toplanmigtir ( % 82,35 ). Clgula-
ramizin en sik gagilik objektif agilarai O - 15 derecedir.
olgularimizin hepsinde tedavi olarak refraksiyon kusurlari
gozllik ile tashih edildi, ambliopi tesbit edilenlerde kon-
vansionel oklizyon yapildi. Gorme arttirildiktan sonra fliz-
yon tegkili egzersizi yaptarilda.

Santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler 34 gasgilik

olgusunun gormedeki artigslari incelendifinde % 61,26 oranin-
da gtrmelerin tama g¢iktigil gbzlenmektedir. O - 7 yag gru-

bunda ise bu oran ¢ 75,00' a ¢ikmaktadar.
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1982 - 1988 yillara arasinda poliklinigimizde muayene
edilerek sagilik servisine gonderilen toplam 176 konkomitant
alternan ve monokiiler gagilik olgusu ¢aligmamiz kapsamina a-
linda. Funlardan 142' si konkomitant alternan konverjan ve
diverjan, 34' U santral fiksasyonlu konkomitant mdnokiiler
konverjan ve diverjan olgulardir. Konkomitant alternan olgu-
larimiza sirasiyla optik + ortoptik, cerrahi + optik + ortop-
tik, cerrahi + optik ve cerrahi tedaviler uygulandi. Optik
ve ortoptik tedavi uygulanan 35 olguya cerrahi miidehale uy-
gun goriilerek teklif edildi. Bu olgularimizin cerrahi mida-
haleyi kabul etmemeleri lUzerine tedavileri tamamlanamadl
ve tedavi yonilinden dejferlendirmeden ¢ikarildi. Tedavi edilen
olgularimizda tedaviden sonra objektif gagilik ag¢ilari orto-
forik veya ortoforiye yakin olarak bulundu. Pu olgularimiz-
da 10G kazanilma orani en gik O - 7 yag grubunda clup % 74,6!
dir. Santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler 34 olguda sag-
lam gbze kapama tedavisi uyguladik. Tedavi sonunda O - 7 yag
grubunda % 75,0 olguda godrmeler tama ¢ikarilmigtir. Sonugla-
rimizin literatiir ile kiyaslamasi yapildiginda birbirlerine

paralel olduiu goriilmektedir.




H3a

KAYNAKLAR

1l - Abadan, S. : Ekzantrik I'iksasyonlu Awmbliopinin Tedavisi
ve Tedavi lfetotlarinin Degerlendirilmesi. Dogentlik
Tezi Ankara 1969, .

2 - Abadan, S. : Sagilikta Cerrahi Tedavi ve Prénsipleri. 11.
Ulugal Oftalmoloji Kursu, Jagilik. ST. 117 - 124
Ankara, 1982.

3 - Arnott, . J. end Calcutt. : Tarly Surgery lor Strabis-
mus . Trans,., Ophthal. Sol. V. K., 90 : 959 - 970,
1970.

4- Arruga, A. : Early Operation For Strabismus The l'rst Coug-
res Of The International Strabismological Associa-
tion London; lienry Kimpton, 1 - 26, 1971

5 - Ayberg, N. : Konkomitant Sagiliklarin liedikal Tedavisi.
1i. UJlusal Oftalmoloji Kursu, Sagilik. Sf. 101 -
116, Ankara, 1982.

6 - Cashell, G. To We. and Durran, I. M. : Handbook of Orthop-
tik Principles 198¢

7 - Clements, D. S. : Treatment of Lccentric fixation by The
Use a Red Filter. PRrit. j. Ophthal, 52 : 929- 931,
1968,

8 - Duke - Elder, S. : System of Ophthalmology. London. Hen-
ry Kimpton . Vol. V1. 677 - 707, 1973,




9 - Dunlap, A. Ldward. : Muscle Surgery. in Duane, T. D. Cli-

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

nical ophthalmology Rev. Ed. 1985 Harper and Liow
Publishers. Philadelphia, Vol. 5, Chap. 9 1 - 28.

Lrkam, W. : Sagilakta Prizmatik €am Tedavisi. A. J. Lap
Fakiiltesl GOz Klinigi Yalligi. €4 - 71, 1978.

rkam, N. : BOG egzersizleri ilec EOG kazanilmasi. X. T.
Oft. Kongre. Flilt. Istanbul, 1976.

Erkam, L., Emiiler, U. : Alternan gagiliklarda erkcn ame-
liyatla BOG'nin saglanilmasi., IX. Tirk 0ft. Kongre-
si blilteni. 53 - 55, 1973.

Erkam, N., Izzet, H. : Sagilikta penalizasyon tedavisi.
¥I. Tirk Oft. Kong. BuUlt. Izmir, 1976.

Firat, T. : Sagiligin etyolojisi ve klinik gekilleri.
G0z Hastaliklari. Cilt 2, Bolim 67, T778-784, 1981.

Pairat, T. : Sagilikta cerrahi tcdavi. IX, Tirk Oft. Kong.
BlUlt. Ankara, 23-30, 1972.

T'enton, P.J. : Suturing tevnique for squint surgery.
‘rit. J. Ophthal. 54 : 672-679, 1970.

Kandemir, H. : Fonksiyonel ambliyopilerde tedavi, kon-
takt lenslerle kapama yontemi, Tiirk O0ft. Gaz. Vol.
12, 13-88, 1983.

Klinka, F.V., Semiakina, A.S. : Trecatment ccncomitan
squint with periodic and small angles of deviation.
ophth. 24., 26 : 473-477, 1971.

Lyle, 7.K., Cross, A.G., Cook, C.A. : kay and lVorth's
manual of Discases of the eye. London, Bailliére,

Tindall and Cassell}, 570 - 592, 1968,




20

22

23

24

25

26

2f

28

29

lMassin, M. : Verres de contact, 2 é me edition, S. Kar-
ger, Paris : 1-T77, 1972.

Neil, M., N.L. ¢ Patterns of visual defects in child-
ren. Brit. J. Ophth. 39: 688, 1955,

Noorden, G.K. Von. : Ampliopia basic conceps and current
treatment, Symposgsium on Strabismus. Transaction of
the New Orleans Academy of Ophth. The C-V. Losby Co.
St. Louis, 1978, P-1.

Ozgetin, H. : BOG mekanizmasi. Tirk Oft. Gaz. Vol.4,
154-161, 1974.

Pamukgu, K. : Jagiliklarda ortoptik tecdavi metodlari ve
Klinifimizde alinan sonuglar. Ege Uni. Tip Fak. Th-
tisas tezi. 22-36, 1975.

Parks, M.M. : Treatment of the sensorial adaptation and
amblionpia, Clinical ophthalmology Rev. Ed. 1985,
Harper and Row Publishers, Philadelphia. Vol I .
Chap. 11, 1-13.

Parks, M.M. : Concomitant esodeviation, in Duane, T.D.
Clinical Ophthalmology. Rev. Ed. 1985, Harper and
Row Publishers, Philadelphia. Vol. 12. 1-13.

Parks, M.M. : Early operation for strabismug, Transacti-
ong of the first congress of the international, st-
rabismological assosiation, London, 1971, 29.

Pasvanogzlu, S. : Sagiliklarda aile agaci taramasi. XII.
Tiirk 0ft. Kong. Bult. 398-405, 1977.

Romeo ~ Apis, D. : Barly Surgery Results in Strabismus.

J. Pediatric Ophth. : 8, 93-97, 1971.



30

32

33

34

35

36

37~

38

39

o -

- Ruben, M. : Contact Lens Pratice. Bailliere Tindall.
London, 20-22, 1975.

- Sanag¢, A.S. : Ambliobi tedavisinde yeni bir metod ve
bunun VER ile dogrulammasi. VII. Tirk Oft. Kong.
Bult. 109 - 115, 1983.

- Sezen, F., Biiylikyildiz, H.Z., : Bilateral ambliopi olgu-
larinda alternan iokliizyon tedavisi. Tirk Oft. Gaz.
Vol. 9, Ho 1, 88-96, 1979 -1.

- Serifoflu, A.: I¢ ve dig sagiliklarda cerrahi tedavi
( 112 olgu dolayisi ile ) IX. Tiurk Oft. Kong. Biilt.
44-52, 1973,

- Thorleifsson, H., : Red-ilter in the treatment of ec-
centric fixation, Acta Ophthal., 44, 57-63, 1966,

- Virnek, L.G. : Late result Surgery for strabismus in
adults. Vestn. ophthal., 84: 56-58, 1971.

- Weselecy, A.C. : Surgical and functional results on pre-
8chool children with congenital strabismus. A er.
Ophthal. Jour. 21, 77-83, 1971.

Queré, M.A., Pechereau, A., Lavenant, "« : Epidemiologie
actuelle de 1'ambliépie strabique en France. J. Fr,

Ophthalmol., 8, 6/7, 487-496, 1985.
- Zileli, 0., Bilgi¢, K. : Ekzantrik fiksasyonlu ambliyo-

bilerde tedavi sonug¢larimiz. XIV. Ulusal Tlrk Oft.
Kong. Btilt. 60-64, 1980,

-~ Zilelioglu, 0. : Sagilik ameliyatlarinin komplikasyon-
lari. II. Ulusal Tiirk Oft. Kursu-Sasilik. s: 125-

132, 1982,




	20141113132031
	20141113132214
	20141113132330
	20141113132451
	20141113132635
	20141113132923
	20141113133227
	20141113133654

