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GIRTIS

Konkomitant strabismus bir veya diger gbziin gorme aks-
lari arasindaki ag¢inin gz hareketleri hangi y®%ne olursa ol-
sun gabit kalmasi ile olan manifegt deviasyondur. Gok kiiglik
yaglarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle psikolojik, egtetik ve
fonksiyonel biiylik sorunlar yaratabilmektedir.

Sagiligin belirgin oldugu vakalarda tedavi ilk caglar-
dan beri lizerinde durulan ve giinlimiizde dahi kesin olarak
¢ozlimlenememis bir problem tegkil etmektedir,

Sasl g¢ocuklardaki kayma ilk olarak ailesi tarafindan
fark edilir.rfakat goZu kez durum kabullenmeyebilir. Tedavi-
deki gecikmeler Ffonksiyonel olarak iyilesmenin imkansizlifa
ile sonuglanir. Degisik istatiklerde genel popililasyonda
7 3=4 oraninda bulundugu bilinen sagilik olgularinda, teda-
vinin zamaninda ve dogru olarak yapilabilmesi ig¢in konu ii-
zerinde onemle durmak gereklidir.

Tu galigmadaki amacimiz bdlgemizde Onemli bir sorun
olan sasilik konusundaki yenilikleri sunmak ve 1982-1988
villari arasindaki 6 yi1l siiresince Anabilim Dalimiz Jagi-
lik lolimiimizce muayene ve tedavi edilen Konkomitant Zagai-
11k olpularimizin retrospektif olarak incelemesini yapmak

ve aldigimiz sonuglari bildirmektir.




GENEL BILGILER

Konkomitant strabismus bir veya diger gtziin gtrme aks-
lari arasindaki aginin gz hareketleri hangi ytne olursa
olsun sabit kalmasi ile olan manifest deviasyondur. Iki gt-
ziin de hareket alani normaldir ( 19 ).

KONKOMITANT SASILIKLARIN SINIFLAMASI

Konkomitant sagiliklar:

1- Intermittent: Deviasyon devamli mevcut degildir.

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

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

4- Alternan: Bu tipte hasta gtzlerini miinavebe ile kul-
lanir.

Su da bilinmelidir ki; sasalik fiksasyon uzakligina
bagli - olabilir. Ormegin: yakin fiksasyonda deviasyon ol-
madigi halde, uzak fikséayonda deviasyon olabilir. Bunun
tam tersi de miimkiindiir.

Sagiligan biiyilkk kisminda deviasyon agisinda hafif bir
fizyolojik varyasyon vardir. Bakig agagi dogru ydneltildi-
ginde konverjan gagilik agc1l olarak daha fazladir ve ba -
kig yukari gevrildiginde daha azdair.

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

gin bir azalma (veya diverjan deviasyonda artma) varsa bu



ad verilir.

Direk yukari bakmakla konverjan deviasyonda belirgin
azalma (veya diverjan deviasyonda artma) ve agagl bakmak-
1a konverjan deviasyonda belirgin artma (vera diverjan de-
viasyonda azalma) V fenomeni veya paterni olarak bilinir,

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

Deviasyon yoniine gtre Konkomitant Sagsiligin Siniflan-
dirilmasi:

1- Konverjan Strabismus

2- Diverjan Strabismus

3~ Vertikal Strabismus (hipertropya, hipotropya)

4- Nikst Strabismus (horizontal ve vertikal strabismu-
sun ayni ands gﬁrﬁlmesij

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

Vertikal strabismus ¢ok seyrek olarak konkomitant dar,
Clunkii genellikle bir veya daha fazla vertikal galigan kas-
larin parelizisine baglidar.

KONKOMITANT STRABISMUSUN ETYOLOJiISi

Sebep olarak bir siirii fektor suglanabilir. Fazi durum-

larda sadece bir faktdr suglanabilirken bazen birden g¢ok



faktor suglanabilir.

Akilda tutulmasi gereken Onemli faktdrler gunlardir
ki Binokiiler Gormeyi (FO0G) ilgilendiren reflekslerin geli-
gimi ve okliler hareketlerin koordinasyonunun geligimi 5 ya-
gina kadar tam degildir .ve 8 yagina kadar da tam olarak o-
turmamigtir. Boylece bu geligim silirecinde Gzellikle 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 gorme eksinin deviasyonuna sebep olabilirler,

Gozdeki medial rektus, lateral rektusdan ¢ok daha kuv-
vetli oldugundan 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 g¢aligmasi-
na neden olan agiri hiﬁermetropi akomodasyon ve konverjan-
gin sinerjik iligkileri oldugundan bu konverjansin daha
fazla olmasina neden olur. Once baglangig¢ta yakin vizyon
i¢in, fakat sonra uzak vizyon igin de ayni olay olur.,

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

B



c- Konjenital Miyopi: Orta dereceli miyopi ile dofan
gocuklar sadece yakin yerlegtirilmig objeleri rahat gbtrebil.
diklerinden bunlarda gagilik geligebilir, Uzaktaki objele-
rin hepsi bulanik goriildiiglinden bu gocuklarda uzaZa bakar-
ken gozli gliglendirme gibi bir ¢aba yoktur.

2- Parezi veya Paralizi: Infantil gasiliklarin bilyiik
bir kisminin konkomitant oldugu kabul edilmekle birlikte
daha detayli bir g¢aligma bunlarin gergekte paretik orijin-
1i oldugunu gosterebilir. Bu defektif okiiler hareketler ve
hangi goziin fix olduguna bagli olarak deviasyon da bu ga-
siliklarin paretik orijinli olduguna dair bir kamattar.

Diger tarafta ekstrensek okiiler kaslarin parezisinin
belirli sekellere neden oldugunu bilerek horizontal igle-
yen kaslarin birinin parezisine bagli gagilik yavag yavas
paretik ©zelliklerini kaybedip hemen tamamen konkomitant
olabilir. Bazi durumlarda gocuk bir veya daha fazla ekstren-
sek kasin parezisi ile dogabilir. Eger bdyle olursa genel-
likle, bazi veya biitiin ybnlere bakigta palsinin derecegine
bagli ve birineci yil icinde fark edilen belirgin bir gagi-~
lik vardir. Makulanin geligiminin tamamlanmasina kadar okli-
ler motilite tam olugmadan (yaklagik 6 ay kadar) sasilik
ilk bir ka¢ ay ig¢inde agikar degildir veya farkedilebilecek
kadar fazla degildir, Paretik veya parelitik gagilik akkiz
bir febril hastaligin sonucunda da olugabilir ( 14 ). Okii~
ler hareketlerin dikkatli bir muayenesi yapilmadigi siirece
paretik Gzelligi atlanabilir.

3- GOzleri ayirmaya yonelik fakttrler:

a- Iki imajain agikliginin egit olmemsszna yol  dii-

;—_—.—— B



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

b~ Bir goziin uzun siire kapatilmasi ( 36 ).

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

d- Retina ile beyin arasindaki ileti yollarinin de-
fektif geligimi. Ornegin: I0G reflekslerinin anormal geli-
simine sebep olan defektiv miyelinizasyon.

4- Diger TFaktorler: TFunlar herediter, psikolojik, ge-
nel hastaliklar ve agiri halsizlige baglidir. Herodofamili-
er faktor en “nemli olanidir. Bunlar ozellikle diger predis-
pozan faktorler (latent strabismus gibi), varsa sasiliga
presibite eden faktor olabilirler ( 14, 15 ).

Konkomitant Diverjan Strabismuslar:

1- Primer: Primer diverjan strabismus genellikle 2 - 5
vaslari arasinda intermittant olarak baglarlar ve bazen
dogustan noromuskiiler inkordinasyona bagli daha erken gorii-
lebilirler. Tedavi edilmezse strabismus olusumm daha
g1k olabllir ve sonunda sabit diverjan strabismus olugana
kadardeviasyon ag¢isi daha fazla olabilir. Iki ana tipi var-
days

A- Diverjan Fazlaligi Tipi: ki bunda hasta uzaga bak-
ti1ginda strabismus olur.

B- Konverjan Yetmezligi Tipi: Hasta yakina baktiginda



olur.

2- Refraktif Hatalara Begli Olanlar: Diizeltilmemisg -
nilateral miyop veya miyopik astigmatizm, miyoplik gdzde bu-
lunan diverjan gtrabismusu yapan neden olabilir. Geg¢ g¢ocuk-
luk devrinde ortaya c¢ikan bileteral miyopi Ozellikle alter-
nan tipte diverjan strabismus yapabilir. Fu tip sagilik,
eskiye oranla okul gocuklarinin gdz kontrolleri arttigfindan
ve gerekli tedavi yapildigindan daha az gOriilmektedir,

3- Parezi veya Paraliziye Dagli Olanlar: Parsiyel ii-
glincli sinir palsisine bagli olabilecek medial rektus parali-
zisi diverjan bazi strabismuslarin nedeni olabilir,

4~ Segonder: Segonder diverjan gtrebismus, Gzellikle
ge¢ yagta olan organik okiiler hagtaliklara bo' 11 gdz kaybin-
dan sonra goriilebilir.

5- Ardigik Nedenler: LEger hafif derecede konverjan st-
rabismus tedavi edilmeden birakilirsa zaman gegmegi ile bir-
likte sonugta gbrme akslari paralel olabilir. I'skat flizyon
glcli yoksa non fikse gz sonug¢ta diverjan olabilir. Fenzer
olarak ardigik diverjah inilateral konverjan strabismusun,
flizyon eksikligi varsa fazla korrektif cerrahi miidahalenin
gsonunda da goriilebilir.

6~ Diger faktorlere baifli olarak: Konkomitant strabis-
musla ayni faktorler soz konusudur.

KONKOMITANT STRAI ISMUSUN SEMPTOMLART

Ani ve son zamanlardaki gsazilik baglangici olan ve so-
ruldugunda ¢ift gorme sikayeti bulunan bliyiik ¢ocuklar hari-
cinde, kiiglik gocuklarda gagiligin yaptigi belirgin subjek-

tif semptom yoktur. Cift gormenin olmamasi gocuZun gaga
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gozden gelen imaji sliprese etmesiyle olur. Belirgin semp-
tom gagi kismin filziksel 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 g¢eken noktadir.

Sagiligan 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 olugtugunu farkeder, Bu du-
rumlarda diplopi olur, gozlerinin fokiis digina kaydigi his-
gi olur,

KONKOMITANT SASILIGIN MUAYENESI

Sagilik olgularainain biiylik ¢gogunlugunu ¢ocuklar teskil
ettiginden kooperasyon gligliigii arzeder. Bu konuda sabir,
beceri ve egitim gereklidir,

Sagilik muayenesi ve tanisinda kullanilan yontemler;
Genel muayene yontemleri, sagilik derecesinin &lgiilmesi,
g0z hareketlerinin aragtirilmasi ve sensoriel testler
olmak ilizere 4 ayri grup altinda uygulanir ( 14 ).

Genel muayeneye hastanin hikayesi ile baglanir. Oykii
tamamlandiktan sonra gsasilik ig¢in Czel testlere gegmeden
diger gz muayenelerinin yapilmasi gerekir.

Enspeksion ile muayeneye baglanir. Plylik konverjan ve
diverjan gasiliklar belirgin iken kiigiik dereceli strabis-
mus atlanabilir. 10 - 12 derecelik gagilik kaba enspekgi-

onlabelirlenebilir ve tani igin ©zel muayene metotlari ge-
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rektirebilir. Pseudo strabismus olabilecegi olasiligi da
akilda tutulmalidir. Pseudo strabismus kargiya dogru ba-
k1ldiginda gozlere birbirine yakin giriiniim veren genisg e-
pikantiisden dolayi olabilir ve lateral bakig pozisyonla-
rinda addiikte olan gtz g¢ok fazla donmilg gibi goriiliir. Pu
biliyuk alfa ag¢isinin olmasiyla da olabilir. Alfa ag¢isi op-
tik aks ile gorme aksi arasindaki agiya denir. Biiylilk pozi-
tif bir alfa agisi belirgin bir diverjan strabismusa, bii-
yuk negatif bir alfa agisi belirgin bir konverjan strabis-
muse neden olur.

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

Okiiler hareketlerin muayenesi yapilir, sonra goziin bir
blitiin olarak muayenesine geg¢ilir. Goziin saydam boliimleri,
fundus incelenir, gtrme derecesi muayene edilir. Refraksi-
yonun incelenmesi siklopilejik etkisi altinda yapilmalidir.
Fu sarada pupilla genig oldugu i¢in hastanin fiksasyon gek-
linin de incelenmesi gerekir.

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

1- Ortme Testi: IMiksasyon reflesine dayanir. 3 tiirli
ortme testi vardar.

a- Ortme - Agma Testi: Hasta 6 metre uzaklaiktakl akko-
modatif objeye fiksasyon yaparken sag gdz bir ortiiyle kapa-
ti1lir. Iki ilic saniye kapali tutulduktan sonra ortii agilar

ve bu defa sol gtz kapatilir. Fir gz kapatilirken diger



gdzlin herhangi bir hareket yapip yapmadigina dikkat edilir.
nger her iki .gozde de diger goz kapatilirken bir hareket
yoksa hastada heterotropla yoktur.

b- Alternan Ortme Testi: Bu testin dayandigfi temel il-
ke test sirasinda flizyonun Onlenmesidir. Test Ortiiniin devam-
11 bir gozden digerine kaydirilmasi geklinde uygulanir ve
agilan gozlin fiksasyonu almesi ig¢in yaptigi hareket gozle-
o 5 g

c- Prizma Ortme Testi: Alternan ortme testi uygulanir-
ken gtzlerden birinin oOnline prizmalar konur ve hareket dura-
na kadar bu prizmalarin glici artirilir. Tzodeviasyonlar 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 gtsteremeyen 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 gozde 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 dtede yer aliyorsa 60 - 80 derecedir, Kabaca 1gik
reflesinin normal yerinden 1 mm yer degistirmesi 7 derece-
lik sasiligir gosterir.

b- Krimsky Metodu: luayene lambasinin kornealar lize-

rindeki reflesi her iki gtzde pupilla ile olan lokalizas-
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yonlarina gore kargilagtirilir. Bir veya iki gOziin Oniine
uygun prizmalar yerlegtirilerek refle egit bir gsekilde
lokalize edilir.

c- Perimetre Metodu: Hasta fiksasyon ig¢gin kullendiga
gozliyle perimetre arki listlindeki "O" noktasina fiksasyon
yapar. Muayeneyi yapan kigi perimetre arki iizerine yerleg-
tirdiZi 1gikli bir objeyi kendi gioziiyle ayni dogrultuda ol-
makiizere hareket ettirir. Igik reflesinin kayan gz pupilla
ortasina geldigi noktadaki perimetre arkinin igareti devias-
yon agisinl derece cinsinden verir.

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

3- Farkli Gorinti Testleri: Bu yontemlerde ayni fik-
sasyon objesi, her iki retinada ayri goriintii veren sekle
doniigtiiriilir.

a- Maddox Pod Test: Maddox g¢ubugfu yan yana dizil-
mig olan gapi dar silindirik camlarin bir gergeve igine
toplanmig geklidir. Nokta geklindeki 21g1Z1 ¢izgi sekline
doniligtiirlir. Cizgi silindirik camlarin eksenine dik bir se-
kilde goriiniir. Maddox gubugu bir giziin Oniine yerlestirilir,
diger gdz nokta geklindeki 1gik kaynagina fiksasyon yapar.
Cizgi lambanin tam iginden geg¢iyorsa her hangi bir devias-
yon yoktur.

b- Kirkizi Tiltre Testi: Hasta bir gdzle beyaz bir i-
g1k kaynagina bakarken difer gtz Oniine kirmizi bir filtre
konulur. Fu test maddox gubufu ile elde edilen sonuglara
verir. Ancak siklodeviasyonlarin dlc¢iilmesinde bir degeri

yoktur.
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4~ Farkli Obje Testleri: Her iki gbze 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 i1gik go-
rintiisiinli 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 iliste g¢akigair duruma geti-
rir. Boylece deviasyon agisi ekran lizerinden dogrudan 8lgl-
lebilir,

b- Sinoptofor ile Olglim: Sinoptoforun iki tiipiline
farkli resimler yerlegtirilir. Hastadan bu resimleri ig¢ ige
getirmesi istenir., Bundan bagka aletin tiipleri alternan o-
larak aydainlatilir vegozlerde olabilecek herhangi bir devi-
asyon hareketi gézlenir. Bu aslinda bir ¢egit alternan trt-
me testidir ve prizma yerine sinoptoforun tiiplerinin meyda-
na getirdigi a¢i skaladan okunarak deviasyon ag¢isi Olglilmiig
olur. |

5- Sensoriel Testler: Iinokiiler girmenin (BOG) mevcut
olup olmadigini anlamek i¢in yapilan testlerdir.

a- "orth!' un Dort Nokta Testi: Flizyonu, siipresyonu ve
retinal korrespondansi degerlendiren basit bir testtir. Yu-
varlak bir kutu ig¢inde ddrt tane 1gikli yuvarlak bulunur.
Punlardan biri beyaz ikisi yesil ve biri de kirmizidar.
Hasta bir g6zl oniine yegil diZer gozii Uniine kairmizi cam
olan gozlilkkle 6 metre mesafeden baktirailir, Mizyon varsa

kirmizilar kirmizi, yegiller yegil, beyaz top ise kirmiza
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yegil karigimi (turuncu) goriilecektir.
b~ Fagolini Camlari: ¢izgili bagolini camlariyla ya-
pilan bir filizyon, siipresyon, anormal retinal korrespondan-
dans ve monofiksasyon gsendromu testidir.
¢~ Cubukla Okuma Testi: Yakinda TFOG' nin mevcut olup
olmadigini anlamaya yarayan bir testtir.
d- Sinek testi
e- Fuylik Amblioskop Testi
TEDAVI
Sagilik kompleks bir fenomendir. Rir .opto - sensorio
motris bozukluktur. Tedaviye erken, gagiligin goriilmesi ile
hemen baglanmalidir. Amag¢; sagiligi miimkiin oldufu kadar er-
ken ve kiigiik 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, fibroz degig-
meler) bozukluklarain tegekkiiliinii onler ( 5, 26 ).
Tedavide medikal ytntemler ( 26 );
1- Genel:
a- Visilel hijyen: Igik, okuma mesafesi, obje biiyliklii-
gi, bag tutusu, psikolojik faktorler.
b- ilaglar
2~ Yerel: Midriatikler; Tedaviye girigleri bir hayli
eskidir. Punlardan Atropin' in (yaga gbre % 0,1 - % 0,5)
kullanilmasi, asetil kolini inhibe ederek giliyar adelele-
rin toniislinli kaldirmasina baglidir. Plir akkomodatif ezotro-

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

Miyotikler; Javal' den beri kullanilirlar. Periferik
akkomodasyonu provake ederler. Santral akkomodasyon arzusu
inhibe edilmis olur. Akkomodatif i¢ gagiliklarda kullanil-
malarinin faydasi vardir ( 26 ).

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

3- GOzliik Tashihi: Amag¢ keskin bir retinal ima]j meyda-
na getirerek gtziin kullanilmasini sitiimlile etmek akkomodo -
konverjans arasindaki bozuk dengeyi ayarlamsk ic¢indir. Cam
verme teknigi olgulara gdre 0zellik gosterir.

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

b- Niyoplarda: Esotropi varsa iyi vizyon veren en dii-
giik cam verilir. Gozliik yakin mesafede g¢ikartilir, Fkzotro-
pi varsa tam veya overcofrection yapilir. Konjenital miyop
ezolarda full correction yapilair.

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

d- Anisometropiler: Miyoplarda iki goz arasindaki bii-
ylik cam farklialiklari tolere edilebilir, hipermetroplarda
bu yoktur.

4~ Prizmatik Camlar: Degigik maksatlarda kullanilir-

lar ( 10 ).



15

a- Deviasyonu diizeltmek ig¢in
b- Tkzantrik fiksasyon tedaviginde
¢c- Anormal retinal korrespondans da kullanilair,

5- Okliizyon: Pu bir gozlin kapatilsrak gdrmekten men e-
dilmesi demektir. Ama¢ ambliopiye ve ekzantrik fiksasyonun
tegekkiiliine mani olmaktair

a- Konvansionel Okliizyon: Uygulama, iyi gdren goziin
kapatilmasi geklinde olur. Pu kapatma adheziv materyal, lag-
tik okliider, bez Ortii, buzlu cam gtrmeylil diglirticlii yiiksek
diyoptrili konveks cam veya Iangarter' in Ozel yapigtirica
kagatlariyla (schleich-occlusion) gibi gesitli vinlemlerle
yapilabilir.

Su durumlarda endikedir ( 1,10 ). Kayan ve ambliop g0z~
de [iksasyon santral ise, ekzantrik fiksagsyon var, fakat
yeni ise (gocugun yasi kiigiik, laymanin baglamasi yeni), ple-
optik tedaviden sonu¢ alinmamigsa.

6 yvagtan bliylik santral fiksesyonlu hagtalarda gorme
bir iki oy i¢inde hi¢ defilse tir sira artmazsa okliizyona
devamda bir mana yoktur;

b~ Invers Okliizyon: Kayma ve gormesi diisiik gbziin ka-
patilmasidir, Tedavi ve koruyucu amag¢la yapilir. Tedavide
gaye, meveubt ekzantrik fiksasyonu yerinden oynatmaktir.
Koruyucu olarak ise, ekzantrik fiksasyonun iyice yerlegti-
{#ti durumlarda ambliop g8z devamli 5 yagina kadar kapala
tutulerak sensoriel bozukluklarin derinlegmegi Onlenir
( 38 ).

c- Kairmazi PPiltre ile Okliizyon: Eazz' in 1963 de ta-

rif ettifi bu usulde 600 - 640 mm dalga vzunlufunda kodak
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92 filtresi ambliop gtz Oniine getirilir. Goze gelen igiklar
retina periferisinin betonelerini uyaramazlar sadece fovea
ve perifoveal bdlgeye yerlesmig konlari cksite ederler. Bu
uygulama yagli ileri ambliop gocuklarda yapilair.

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

T- Pleoptik Tedavi: Periferik retinays karsi fonksiyo-
nel uUstinliglini kaybetmig foveanin aktif metotlarla stimiile
edilmesi ve yeniden bu listiinliigli kazanmasidir. Iangarter ve
Clippers metodu tedavide kullanilair.

8- Ortoptik Tedavi: Amag¢; silipresyonu yenme, akkomodo -
konverjans dengesini normallegtirme, mevcut anormal retinal
korrespondansi (ARK) normale gevirme, normal FOG' yi blitiin
elamanlara ile saglamaktir. Genig anlamda cerrahi tedavinin
digindaki blitlin yontemler ortoptik tedavi olarak kabul edi-
lebtilirler ( 1, 11, 12 );

AILIOPI VE TEDAVISI

Ambliopi gozde ve gorme yollerinda gliniimiizde bilindigi
kadariyla herhangi bir patoloji olmaksizin ve varsa kirilma
kusurunun dizeltilmesine ragmen gorme derecesinin normalden
az olmasadir ( 31, 32 ). Ambliopiyi ¢egitli bic¢imlerde si1~-
niflandirmak miimkiindiir ( 22 ). Von Noorden' a gdre 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 ¢aligtirmak i-
¢in uygulanan tim yontemler bu gruba girer,

a- Kapama: Hasta az gordiigi tarafla gdrmeye zormanir.
I'n siklaikla kullanilan basarili metod daha iyi gdren goziin
kapatilmasidir. Klinigimizde bu yontemi uygulamaktayiz. ller
ne kadar daha iyi goOren gozin atropinize edilmesi ya da
parlak 1gikla ambliop gziin perimakiiler sahasinin kismi
fonksiyonlarini azaltmak gibi metotlar varsa da degerleri
kisitlidir ( 25 ). Normal gdzlerin kapatilmasi da "okliizyon
ambliopisi" ne neden olabilmektedir ( 32 ). Okliizyon ambli-
cpisi her ne kadar geri doniiglii ise de tedavi sliresince ar-
zu edilmez ( 32 ). Ambliopi tedavisi 6 ay - 9 yas arasi bir
gozde- fiksasyonun digerine gore daha az oldugfu ya da gdrme
keskinliginin 20/30 dan az (Snellen 6/9) olduifu durumlarda
endikedir ( 25 ).

b- Kontakt Lens ile Kapama: Kontakt lenslerin klasik
endikasyonlarindan biri de kapamadir ( 20, 23, 30 ). Bu ko-
nudaki klinik uygulamalar azdir. Renkli kontakt lens saglam
goze uygulanir, Pahalili olmasi, devamli izlemeyl zorunlu
kilmasi, aile ile igbirligini daha g¢ok gercktirmesi kontakt
lengse ait komplikasyonlarin da olmasi bu uygulamayil zorlag-
tirmaktadair ( 17,25 ).

¢- Atropin ile Penalizasyon: Qocuk ¢ok kilgiikse ve ka-
pamayl tolere edemiyorsa kapama yerine Atropin kullanilabi-
lir. Gok iyi bir metod oldugu sdylenemez. Caresizlik halin-

de hig¢birsey yapamamaktan iyidir.



CERRAIIL TEDAVI

Gorme eksenlerindeki kaymanin cerrahi yolla dizeltil-
mesgidir, Hem 10C gdrmenin saglanmasi hem de kozmetik agidan
iyi sonuglar verir. Cerrahi tedavideki genel kural fazla
ceken kaslarin kuvvetlerinin azaltilmasi, antogonistlerinin
kuvvetlendirilmesidir ( 1 ). Cerrahi endikasyon konurken
preoperatil safhada hastanin ve gagiligin muhtelif karek-
terlerini goz Oniine almak gereklidir. Bu hususlar; iki goz-
deki ametropi derecesi, gtrme fonksiyonu ve ambliopinin a-
ragtirilmasi, fiksasyon kaabiliyeti ve fiksasyon tipi, ga=
g1ligan tipi ve gagilik derecesinin Gl¢lilmesi, I'0OG' nin O©l-
¢ulmesi, konverjans ve yakin noktanin tayini, tashihden
gonra gasiligin diizelme derecesi, ortoptik ve pleoptik te-~
daviden istifade, hastanin yagi, psikolojik fakttrler. lu
kurallarin hepsi ayri ayra sgagilik ameliyatinin endikasyon
ve bagarasinda rol oynarlar, Preoperatif devrede hastayi a-
neliyata slmadan evvel en az 6 ay siire ile tedavi altinda
kalmalidir. Tu siire ig¢inde gagiligin 6zellikle monokiiler
gagiliklarda oldugu gibi ambliopinin mevecudu ve tedavisi,
ekzantrik fiksasyonun var olmasi ve tedavisi, anormal reti-
nal korrespondans ve tedavisi On plana alinmaladir. Ortop-
tik tedavi ile bertaraf edilmesinden sonra cerrahi tedaviye
bag vurulmalidir. Yalniz ileri derecede kaymalarda once
‘cerrahi girigim tek segenektir ( 1, 33 ).

Psigik faktorlerin de rolii ¢ok dnemlidir. Ideal bir a-

meliyat zamani gocugun okula baglamadan evvelki zamandir.

Biitiin sorunlarain 7 yagindan evvel giderilmesi Tonksiyonel

bakimdan oldufu kadar psigik bakimdan da elveriglidir.( 29).
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Sagilik ameliyatlarinin planlanmasinda bazi Onemli G-
zellikler vardir. Punlar siitiir materyali, ifneler, konjonk-
tiva kesileri, cerrahi girisim yontemleridir. Siitiir mater-
yvali absorbl, nonabsorbl olabilir. Tercih edilen igneler u-
cu yassi spatiile ifnelerdir. Konjonktivae kesileri de Onem-
lidir. Sagilik ameliyatlarinin gayelerinden biri de este-
tiktir. KOt bir kesi,skatrislere neden olacaiindan este-
tik bozukluk orteya gikarair. 3 c¢esit konjonktiva kesisi var-
dir; Swan, Park, Von - Norden teknikleridir ( 9 ).

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

Adelelere yapilacak geriletme ve rezeksiyon miktari-
nin derece cinsinden hesaplanmasinda de{igik goriigler var-
dir. ARRUGA' ya gore; i¢ rektusa 1 mm geriletme 3 derece,
dig rektusa 1 mm rezeksiyon 1 dereceyi dizeltir. Geriletme
ve rezeksiyon bir arada yapilirsa etki ¢ 20 artar. LPSTEIN!
e gbre; i¢ rektusa 1 mm geriletme 4 dereceyi diizeltir. Skat-
rislerin etkiyi azalttigi diisiiniilerek bu degerlere 0,5 -

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

dereceyi diizeltmektedir. Bu 1 mm lik rezeksiyon ile kombine

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

igin bir syricalik gidzetmemektedir ( 1, 4 ).
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SASILIK AMELIYATLARININ KOMPLIKASYONLART

Riitlin cerrahi girigimlerde oldugu gibi sasilik 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-
regt, okiilokardiak refleks belirtileri ( 9 ).

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

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

gigikligi, yanlig gozlin ameliyati, orbital selliilit, isten-

meyen az ve ¢ok diizeltmeler.
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GCGBREC VE YO¥TE:

Bu ¢aligma Dicle Universitesi Tap rokiiltesi Gz Hasta-
liklari Anabilim Dalinda Ocak - 1982 ve (Ocak - 1988 tarih-
leri srasainda yapilmigtair. Pu slire icerisinde gaszilik bo-
limiine miiracaat eden ve takipleri yapilan 176 olgu c¢alig-
ma kapsamina alinmigtir.

Olgularimiz alternan ve monokiiler, konverjan ve diver-
jan sagilaiklara kapsamaktadir. lMonokiiler olpularimiz sant-
ral fiksasyonlu konverjan ve diverjan olgulardir.

Toplam 142 konkomitant alternan konverjan ve diverjan
olgularimizan tiimline rutin muayeneler ve kontroller yapil-
mig, c¢alismamiz kapsamina alinmistir.

Konkomitant alternan olgularimizda zagiliiin tipine

gore dagilimi Tablo 1' de gosterilmigtir.

SASILIGIN Tipri OLGU SAYISI %

: ‘ 124 o e
Alternan Konverjan 87,32
Alternan Diverjan 18 12,67

TOPLAM 142

Tablo 1 : Olgularin gagiligin tipine gbre dagilima

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

Alternan gagilik olgularamizin cinsiycte gore dagilima

Tablo 2' de gUsterilmistir.

.I.IIllllllllllllIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllIIlllllllllllllllllllllllll
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KADIN RKEK
gAG. TIP. OLGU % OLGU % TOPLAM
Alt. Konv., 66 46,47 58 40,84 124
A% Dl 13 B515 5 3452 18
TOPLAM 79 55,63 63 44,36 142

Tablo 2 : Olgularan cinsiyete gore dagilimi
142 olguluk serimizde alternan konverjan tip sasilak-
larin 66' z1 kadan, 58' i erkek; Alternan diverjan tip sa-
giliklarin 13' ii kedain, 5' i erkektir.
Olgularimizin yag gruplarina gore daZilimi Tablo 3°'
de gtsterilmigtir.

9 = T 8 - 11 12 ve 2
SAS. TIP. OLGU % OLGU % OLGU % TOPLAM %

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

Tablo 3 : Olgularin yag gruplerina gdre dagilimi

142 olgunun yag griuplarina 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

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

Olgularin gagilik (objektif) agilarina gire dagilimi

Tablo 4' de gosterilmigtir.




0 - 15° 16°- 30° 31°- 45° 46%e 1
cpg. TIF. OLGU oLeu % OLGU & oLeu ¢ TOFLAX
g
Alb. Kon. 18 12,€7 59 41,54 42 29,57 5 3,52 124
}Ll't' Div. 9 6.33 5 3'52 4 2,81 - - le
TGPLAL 21 19,01 64 45,07 46 32,39 ST T v %
p—

rablo 4 : Olgularin gagailak (objektif) ag¢ilarina gore dagilima

Olpulacain gagalak (objektif) agilarina gGre dao 1laima
ise,

a- 0O - 1% derece arasinday Alternan konverjan tip za-
31lilk olpgusu 1&, diverjan tip gagailak olzusu 9 olup 07 ol-
MU

L

b- 16 - 30 dercce arasindaj Alternan konverjan tip saji-

lak olgusu 59, diverjan tip gasgilik olgusu 5 olup toplam OG-
olgu,

c- 1 - 45 dercce arasinda; Alternan konverja: tip 42
ol.u, diverjon tip 4 olgu olup toplam 46 olgu,

d- 46 dercce ve T; Alternan konverjan tip © ol.uaur.

Lonverjan tip olgularaimizda yapilan tedavi gekilleri-

nin yvaglara gore da;ilimi Tablo 5' de gisterilmigtir.

Cerrahil Cer. Liid.
Gerrohi Cerrahi Cptik Kubul Optik
Optik Ortoptik etmeyen Crioplilt
YA3 CLes oLGy % OLGU &% onGu 4 CLati
o -7 1 5,64 5] 4,03 7 5,64 15 12,09 37 29,83
8 - 11 > 2,41 1 0,80 3 2,41 g T,25 5 4,03
12 ve 1 22 17,74 1 0,80 - - 8 6,45 1 0,50
T'CI LAL 38 25,80 7 5,64 10 8,06 32 25,60 43 34,017

Tablo 5 : Lionverjan olpulurda yapilan tedavi gekillerinin yujlara (ire

dagilima

. ____ ________ . _
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a- Cerrahi tedavi uyguladigimiz toplam 32 olgumuzdan;
0 - 7T yag grubunda 7 olgu, 8 - 11 yag grubunda 3 olgu, 12
ve Usti yag grubunda 22 olgu vardar.

b- Cerrahi + Optik tedavi uygulanan toplam 7 olgumu-
zun 5' 1 0 - 7 yag grubunda, 1' i 8 - 11 yag grubunda, 1' i
12 ve listil yags grubundadir.

c- Cerrahi + Optik + Ortoptik tedavi uygulanan toplam
10 olgumuzden 7' si 0 - 7 yag grubunda, 3' ii 8 - 11 yag
grubundadir,

d- Optik « Ortoptik tedavi uygulanan toplam 43 olgumu-
zun 37' si O - 7 yas grubunda 5' i 8 - 11 yas grubunda 1' i
12 ve listli yas grubundadir.

32 olgumuz cerrahi tedaviyi kabul etmemigtir.

Diverjan olgularimizda yapilan tedavi gekillerinin yasg-
lara gore dagilimi Tablo 6' da gosterilmistir,

Cerrahi Cer, 1id.

Cerrahi Cerraﬁi Optik Jlabul Optik
Optik Ortoptik etmeyen Ortoptik
YAS oLGU % oLGU % oLGu % 0LGU % OLGU %
0 -1 2 11;11 - - - - 3 16,66 5 27,77
8 - 11 1 5,55 - - - - - - - -
12 ve 2 7 38,e8 - - - s - - - i
TOPLAI! 10 55,55 = i & - 3 .16,66 5 2TIT

Teblo 6 : Diverjan olgularda yapilen tedavl gekillerinin ymglara gire

dagilimi

a- Cerrahi tedavi uygulanan 10 olgumuzdan 2' gi O - 7
yag grubunda, 1' i 8 - 11 yas grubunda, 7' si 12 ve istl
yas grubunda,

b- Optik tedavi uygulanan toplam 5 olgumuz da O - 7

yas grubundadir.
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3 olgumuz cerrahi tedaviyi kabul etmemigtir.
Olgularimizda yapilan operasyonun midahale gsekline gore

dapf1lami Tablo 7' de gisterilmigtir.

Tek goze iki gbze Tek pgoze Iki gbze
Geriletmes+ Geriletme«+ Geriletme Geriletme
) Rezekeiyon Rezeksiyon
SAS. TIP. OLGU g OLGU ] 0LGU 6 OLGU % TOPLAL
Alt, Kon. 29 20,42 10 7,04 2 1,40 7 4,92 48
Alt. Div. 8 5,63 2 1,40 - - K 0,70 11
TOPLAI 37 26,05 12 8,45 2 1,40 8 5,62 59

Tablo 7 : Olgularda yapilan operasyonun miidale sekline gtre dajfalima

Olgularimizda yaptifimiz operasyonun miidahale gelkline
pore dagilimis

a- Tek gdze Geriletme ve Rezeksiyon uygulanan toplam
37 olpumuzun 29' u alternan konverjan tip sagilik, 8' i al-
ternan diverjan tip gagilik olgusudur.

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

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

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

santral fiksasgyonlu konkomitant monokiiler gagilik olgu-
laramizan gagilik durumlarina gore dagilimi Tablo 8' de gos-~

terilmigtir.

L
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AS. TiE. OLGU G

“on. Eon. 28 82,235

Ten. NDiv. 6 17,64

TOFPLAY 34 100,C

Teblo 8 : Santral fiksssyonlu kenkomitent monoliiler olgula-
rin sagilik durumlarina gore daialina

L I |

Caligmamiza aldifimiz 34 olgw un 28' 1 gantral Lfiksae-

vonlu konkomitant monokiiler konverjan tip =ngalil, 6' g2
gantral (iksasycnlu konkomitont monokiiler diverjsn tip oo~
s1lic olgusudur,.

Olgularan cinsiyete gore decalaima Toble 9' da gbsteril-

mitghie.
VADIN WRETI
SAT. TLDP. 0I,G1) % OTA1] s TOPLAL

on. Kon. 15 44,11 13 380

on. Div. 5 l4p70 3 ?)”I/l 6

TOPLAN 20 58,82 14 41,14 24

Table : Qlgularin cinsiyete gUre dagilima

i

Celigmamiza aldijimiz gsantrsl fikzesvonlu kenkomitant
menomiiler konverjan tip toplam 28 olgunvn 15' i kndan, 13°
ii erkek clgudur. Santral fiksasyonlu kon'-omitant monokiiler
diverjan tip 6 olgumuzun 5' i kodan, 1' i erhelkiie.

Toplam 34 olgunun 20' si kedin, 14" U erkek olru cla-
rak bulunmugtur.

Oleularin yag gruplarina gore dagilima Tablo 10' do

mosterilmigtir.

....IIIIIIIIIIlllllllIlIIIIIIlI-I-------1______
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0O -1 8 - 11 12 ve T
GhTe TIP. DL 5 CLGU ; Ol ; MOFTAACT

: "(;‘Tl. KOI’I. 26 ?6 [l '17 ? 5 "I"‘l._i =y _ !
“on. Div. 2 5,88 2 5,88 2 5,80 5

TORTAN 28 82,35 4 11,76 2 by L2 >4

Toble 10

-
b
3
{
[
L
H
o
=
o
o
W2
0
H
-
=
=
=
i
s
[0
o
=
O]
=
5
=
=

34 olgunun yag gruplarina gdre dagiliminds;
a- 0 - 7 yas grubunda santral fiksesyonlu konkemitont

monokiiler konverjan tip gagilak olgusu 6, diverinn tip 2
olgu,

b- 8 - 11 yag grubunda kcenverjen tin 2 clgu, diveri-n
tip 2 olgu,

¢c- 12 ve istl yag grubunda 2 olgu bulunup, sontral fik-
cogyonlu diverjan tiptir,

Qleularan gagilaik (objektil) agilaraina gore doiilimy
Teblo 11' de gosterilmigtir.

0 - 15 16 - 20 31 - A% A5 ye T

BAG. TiRe OLBO 0w OLeU oLait - OLGY :

“on, KoN. 16 A7,05 12 35,29 - o - -
"ene Dive 2 5,88 3 6,82 1 2,84 - =
TOFLAM 18 652,94 15 44,11 1 72,04 - -

' Tablo 11 : Olgularin gacilik (objektif) agilarinn citre
daji7alima
Olpularan gasilik (objektifl) agilarina stre dapilim
aiivledir.
g— 0 - 15 derece arasinde zantral |ilcsaryonlu konkemi-

'

/
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tant

a2

mitant konverjan tip 12 olgu, diverjan tip 3

28

converjan tip gagalik 16, diverjan Lip gagirlik olgu-

oclup toplam 28 olgsudur.

b- 16 - 30 derece arasinda contral Tiknosyonlu konkeo-—
'.}

3 clgu olup tep-

lam 15 olgudur.

c= 31 - 45 derece de 1 olgu bulunup sontrael fiksasycon-

1lu monokiiler konverjan tiptir.

Clgularin tedavi Uncesi gorme derecelerine =8re dail-

Iimi Tablo 12' de gisterilmiglir.
:
I 0,2 0’3 CI’4 (..:1'5 C',G ‘»‘,7
i AZ. TIP. 8SAG-S0L SAG-SOL SAG-50L SAL=SCL SA-8CL SU-81
l T on. Fon, 3 2 6 2 2 - - fH 2 - 2 5
' “Tptie DIV - 4 - 1 - - - - - - - 1
Table 12 : Olgularin tedavi Uncegsi pgirme derecelerine gore
dajalimi
|
|

suun gorme dereceleriz 2

da @

Oleularain gdrme derecelerine gire do 1limindag

a- Santral fiksasyonlu konkcmitant lonverjan tip O ol-

2 olruda sair 0,2, sel tam, 2 olru-

ol 0,2 gag tam, 1 olguda so:i 0,2 ol 0,5 dir.

"enokiiler diverjan tip 4 clpunun ¢ Ormelori sol gizde

0,2 ga; grdzde tomdar,
b- santral fiksasyonlu kenkomitent konverjan tip & ol-
cudan gbrme dereceleri 6 olguda gof C,3 ool tam, 2 olgn-

da sol 0,3 sag tamdar.

e}

onokiiler diverjan tip 1 clguds gtrme dereccni sol gz

de 0,3 saj #0zde tomdir,

c= Cantral Ciksasyonlu monoliiler konkomitant lkonverian
N 2

_—




tip 2 olgunun gorme derecesi sag gozde 0,4 sol gtzde tamdir.
d- Santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler konverjan

tip 6 olgudan gorme dereceleri 4 olguda sol 0,5 sag tam,

1 olguda sol 0,5 gsaZ 0,6 , 1 olguda sol 0,5 ga: 0,2' dir,
e- Monokller konverjan tipten 2 olguda gdrme derccesi

1 olguda sai 0,6 s0l tam, 1 olguda saeg 0,6 sol 0,5' dir,
f- Monokiiler konverjan tip 7 olgunun gorme dereceleri

2 olguda sag 0,7 sol tam, 5 olguda sol 0,7 sag tam dir,
onokliler diverjan tip 1 olguda gorme derecesi sol

gbzde 0,7 sag gbzde tam dar.

Calismalaraimiza aldigimiz gagilik hastalarimiz gagilak
servigsimizde ameliyat ve tedavi Oncesi rutin gdz muayeneleri
yapildi. Oncelikle gtz muayenesinin nedeni gagilifa neden o-
lacak organik ve patolojik gtz hastaliklarinin ortadan kal-
dirilmasidir. Iunun i¢in biyomikroskopi ile ¢n ve arkas seg-
mentincelendikten sonra fundus tetkiki kiiglik gocuklarda ge-
nel anegtezi altinda, blyliklerde ise Cyclopentolat veya
“enilefrin % 10 ile pupilla dilatasyonundan sonra direkt ve
indirekt oftalmaskopi ile yapilmigtair,

Hastalaraimizin gorme derecesi muayenesi Snellen ege-

R ¢ kullanilarak yapildi,

Hastalarain refraksiyon kusurunu tesbit etmck icin giinde

2-3 damla, 3 gin middetle % 0,2 - % 5 ' 1lik Atrosol ile
'siklopleji uygulandir ve refraeksiyon kusurlari bu iglemden

gonra diizeltildi., PFundusta patolojik bozukluklar bulunan
hastalar ¢aligma dizi birakildi. [iksasyon tipini tayin et-

mek ig¢in Viziiskop, Projektoskop ve direkt oftalmaskopun

e
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fiksasyonla ilgili boliimlinden yararlanilmigtir.

Resim 1 ; Yorth 1gikli Snellen Resim 2 : Direkt oftalmas-
Egseli- kop
Urtme testi ile gasilik tesbit edildi. 6 kardinal bakig
muayenesi ile adele fonksiyonu incelendi. GOzdeki kayma dere-

cesinin 6lc¢lilmesi ve flizyon aragtirilmasi sinoptofor ile ya-

paldi,. Sahas sinoptofor aletinin kargisina oturtuldu, sinop-
toforun 1gif1 gdze gonderilerek simiiltan persepsiyon egel-
"lerine baktaraldi. Igik reflesi korneanin veya pupillanin
ortasina gelinceye ve goziin hareketi duruncaya kadar sinop-

toforun kollari sifirdan itibaren hareket ettirildi., Relle-

-----
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bize olbjektif gagilik agisini verdi. Subjektif agiyx flizyon
olmadijzza takdirde tesbit etmek miimkiin olmadi. Fuayenede kul-
landifimiz dissimiler eseller de ornefin: Aslan-- kales, Ara-
ba - garaj gibi egelleri kullanilmasinda arabayl pgaraja veya

asleni kafese kcyamadiiini ifadesinden bilgi edindik.

Resim 3 : Synoptophor aleti

Hastalarimizin gerekli refraksiyon kusuru diizeltildi
ve 3 ay sonra kontrole cgagralda. Ambliopi goriilen ol-
gularimiza saglam gdze kapema metodu uygulandi. Kapama
yapilan hastalar en fazla 1 ey araliklarla kontrole tabi
tutuldu. Kapama yonteminde gegitli okliiderler kullanilda,

Her kontrolde fiksasyon durumu, gtrme dereceleri ve

lgaﬁlllk ac¢ilari kaydedildi. Kapame siiresi olguya gore degig-

mek iizere en az 3, en ¢ok 12 ay devam etti.
Ameliyata kerar verilmcden Once hastalarin sincptofor-
da muntazam araliklarla bir kag¢ defa Olglimleri yapildi. i.as-

talarin hepsinde gimiiltan persepsiyon, flizyon ve derinlik



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

[u iglemlerden sonra genel anestezi altinda ameliyat
edildiler. Ameliyattan sonra her iki gozleri kapatildi. lir
giin klinikte yatairilip ertesi gilin pansuman yapildiktan son-
ra evlerine gonderildiler. Bir hafta sonra konjonktiva sii-
tiirleri alindi.

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

Ameliyatin tatbik gekli: Alternan gagilik olgularinda
gofunlukla hastanin fiksasyon ig¢in tercih etmedigi, Vorth
testi ile yapilan muayenede siipresse ettigi gdze operasyonu

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

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

GERILETME OPERASYONU: Iu ameliyat bir goz 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 agagl ve yukariya dogru digsseke edilir. Tenon kap-
siili adeleye paralel olarak geriye dogru iyice disseke edi-
lir. Adelenin yapigma yeri iyice ortaya ¢ikarilir. Adele ya-
pigma yerine ve iki ucuna siitiir konur. Siitiirlerin gerisinden
tesbit pensi ile adele tutulur. Tesbit pensi tutulup hafif
gerilerek adele yapigma yerinden skleradan makasla kesgilir,

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
giiture edilir.

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

dana ¢ikartilir. Rezeke edilecek miktar adelenin skleraya
yapigstigl yerden geriye dogru kasi fazla germeden adele lize-
rinde igaretlenir ve tesbif pensi ile tutulur, Igaretli yere
iki adet U sgilitlir konur. Adele yapigma yerinden skleradan
kegilir. Adele lizerindeki tesbit pensi yapigma yerine docgru
yuklagtirilir ve U siitirleri sklera ilizerindeki yapisma ye-
rinden geg¢irildikten sonra adele iizerine baglanir. Sonra i-
garetlenmig rezeksiyon miktari kadar adele kesilerek konjonk-
tiva tek tek ya da kontiinii siitiire edilir.

Ameliyat sonrasi her hasta bir hafta ve bir ay sonra-

s1 kontrol edildi. Ameliyat ©ncesi yapilan rutin ortoptik




muayenelerin hepsi tekrar uygulandi. Sonra hastalariulz

giipresyonu yermek ve BOG' yi temin etmek igin gagilaik ser-

yisimizde flzyon tegkili egzersizleri yaptirildi.

Resim 4 : Synoptophor' da Plizyon egzersizleri yaptirilirken




FULGULAR

Konkomitant alternan 142 olgunun 124' U4 ( % 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' 4 ( % 9,15 ) al-
ternan diverjan tip; erkek olgularimizdan 58' i ( % 40,84 )
alternan konverjan tip, 5' i ( % 3,52 ) alternan diverjan
tiptir.

Calismamiza aldigaimiz 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 iistiindedir. 0 - 7 yags grubunda
ki 81 olgumuzdan T1' i ( % 50,00 ) alternan konverjan tip
10' uw ( % 7,04 ) alternan diverjan tip; 8 - 11 yag grubun-
daki 22 olgumuzdan 21' i (I%‘l4,78 ) alternan konverjan tip
1' i ( % 0,70 ) alternan diverjan tip; 12 yas ve ilist grupta-
ki 39 olgumugzdan 32' gi ( % 22,53 ) alternan konverjan tip,
7' 81 ( % 4,92 ) alternan diverjan tiptir.

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

Konkomitant alternan konvez jan tip olgularda yapilan

tedavi gekilleri ise;



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

b- 7 olguya ( % 5,64 ) cerrahi ¢ optik tedavi yapilmais,
5 olgu ( % 4,03 ) O - 7 yag grubunda, 1 olgu ( % 0,80 ) 8 -
11 yag grubunda 1' i ( % 0,80 ) 12 yag ve iistii gruptadir,

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

d- 43 olgu ( % 34,67 )' ya optik 4 ortoptik tedavi yapil-
mig, bunlardan 37! si ( % 29,83 ) O - 7 yas grubunda, 5' i
(% 4,03 ) 8 = 11 yag grubunda, 1' i ( % 0,80 ) 12 ve iistil
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 yag grubunda, 7' si ( % 38,88 ) 12 ve listi yag gru-
bundadair,

b- 5 olguya ( % 27,77 ) optik tedavi yapilmig ve bu 5
olgumuz da ( ¢ 27,77 ) O - T yas grubundadir,

3 olgu ( % 16,66 ) cerrehi 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¢ikarilmiglardir. Punlarin tedavi once-

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



1

mamigtir.
Tedavi edilen 107 olgumuzun QOA' lari tedaviden sonra
ortoforik yada ortoforiye yakin olarak tesbit edilmigtir,

Tedavimizden sonra EOG kazanilma orani Tablo 13!' de

gbsterilmigtir,

FOG KAZANILAN BOG KAZANIIMAYAN
YAS OLGU A OLGU %
0O -1 47 43,92 16 144,95
8 = 11 8 7447 5 4,67
12 ve 2 2 1,86 29 2T 10
TOPLAM i | 53,27 50 46,72

Tablo 13 : EFOG kazanilma oraninin yaglara gore dagilimi

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 Ustu 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 iis-
ti yas grubundadir.

Yag gruplari goz Oniine alindiginda; 0 - 7 yeag grubunda-
ki toplam 63 olgudan 47' sinde ( % 74.60 ) LOG kazanmilmig,
16' sinda ( % 25.39 ) BOG kazanilmamigtir.

8 - 11 yag grubundaki toplam 13 olgudan 8' inde ( % 61,
53 ) I0G kazanilmig, (' inde ( % 38,44 ) P0G kazanilmamigtir.

12 yag ve lsti grubundaki toplam 31 olgudan 2' sinde
( % 6,45 ) FOG kazanilmig, 29' unda ( % 93,54 ) EOG kaza-



pnilmamigtir.

Olgularaimizin hig¢birinde cerrahi tedavi komplikasyonu
gorilmenigtir,

Klinigimize bag vuran 34 santral fiksasyonlu konkomi-
tant monokiiler gagilik olgusundan 28' i ( % 82,35 ) monokii-
ler konverjan tip, 6' s2 ( % 17,64 ) monokiiler diverjan tip
gagilik olgusudur.

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

0 = 7 yag grubundaki toplam 28 olgunun ( % 82,35 ) 26!
s1 ( % 76,47 ) monokiiler konverjan tip, 2' si ( ¢ 5,88 ) mo-
nokiiler 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 iist gruptaki 2 olgumuzun ( % 5,88 ) 2' si de
monokiiler diverjan tiptir.

Sagalik (objektif) agilarina gobre :

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) monokliler diverjan tiptir.

Sagilik agisi 16 - 30 derece olan 15 olgumuzun ( % 44,
11 ) 12' gi ( % 35,29 ) monokiiler konverjan tip, 3' i
"( % 8,82 ) monokiiler diverjan tiptir.,

1l olguda ( % 2, 94 ) sagilik OA' s1 31 - 45 derece o-
lup monokiiler diverjan tiptir.

Caligmamiza aldigamiz 34 santral fiksasyonlu konkomi-

tant monokiiler gagsilik olgusunun muayeneleri gonrasinda



Atropin % 0,1 - % 5' 1ik 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 tashihy edildi. Ambli-
opi tesbit edilen olgularin saglam gtzlerine kapama metodu
uygulandi, Tedavi sliresi 3 - 12 ay arasinda degigmekte idi.

Tedavi bulgularimizin gosteren tablo 14 incelendigin-
des

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

Yas gruplarina gdre incelendiginde;

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

8 - 11 yag grubundaki 2 olgudan 1' inin gormesi tam,

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

b- Bantral fiksasyonlu konkomitant diverjan tip 6 clgu-
“ muzdan ( % 17,64 ) 4' iinde gormelerinde Q2 ile 0,6' lak bir
artis saflanmig, 2 olguda ise gdrmeler degigmemigtir,

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

olguda ( % 35,29 ) BOG kazanilmamigtir,.



Tedavi sonucu olgularin objektif gagilik agilara or-
toforik veya ortoforiyee yakin bir dereceye ulastifpil goril-
mektedir. Ortoforik olmayan 2 olguya cerrahi mildahale teklif

edilmig fakat cerrahi milidahale kabul edilmemigtir.
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GORMEL SAS. OEJ. ACI. bifelH
SIRA YAS TED. ULCE  TED. SOKRA 13D,  GED. - TEDAVI
CINS SaG - S0L SAG - S50L ONCE., SCHRA. T.0 T.5.
derece
1 4-E 0,2 - T T T + 18 0 - + Gozlik, 8 sy sol gize
tam kagama fiizyon
egzeraizi,
2 T-E T = 0,7 o T + 20 0 - + Gbzluk. Sef gdze 5
sy kapama
3 4-K T ~0,7 T T +15 0 -  + GbzlUk (Gz). Sa@ goze
3 ay kapama
4  5=K T -0, T 0,8 + 15 0 -- ¢ Gz. Saf gbze 12 @&
y
tam kapama
5 20-K T -=0,7 T 0,7 - 20 0 - - Gz. Sol ?52 i¢
rektusa 5 mm  rezek-
elyon, dig rektusa 5
mm geriletuwe
6 5=k G606 = T 7 T + 15 (s} - + Cz. 4 ay sol gize tam
kepama
T 4-E T -0,5 P i + 20 0 - + Gz. 6 ay sag gbze tem
kopama
8  4-b 0,4 = T T T + 10 0 - + Gz. 5 ay sol goze tam
kapama
o U 0 - = Gz. 12 ay Baf goze tm
? > = Bs? ! 5 s 2 kepama, Dizenll yapil-
mANLE .
v 1 g ka-
. o & - Gtz. Scl poze tem
10 4-KE 0,3 - T T T « 38 3 paug & 8Y,
i = + Gz. 3 ay sol gdze ya-
11 5-E 0,7 - 1T 7 I +10 0 rim giin kapema
= Gz. 6 my sol goze tem
12 4-E 0,3 - 17 T T «30 ° g kepams, sonra 2 &y ¢
gunde é paat kapama
: . - + Gz, Sol goze 2 BY ya-
13 4-K T - 0,7 T 1 o T 2 rim glin kapamns
- + Gz. Saf gdze 3 ay tam
14 6-E p -0,5 T T « T B Kepama
= Gz. Sol gize 1 sy tam
15 7-E 0,7~ T ” T «15 0 *  1'&y yaraw gun kepama
- + Gz. Saf goze 3 ay ka-
16 7-K ® - 0,5 T 0,8 * e @ pama
- Gz. Sol goze 9 ay tam
17 T-K 0,3 - T 0,8 1 + 5 2 3 kapana
: - -  Gz. 3 ay sa_ goze y&-
18 14-K T = 0,3 T 0,3 - BB R0 rim pin kupama ve &ms-
h liyat teklir edildi,
kabul etmedi
- -  Gz. S0l pize 4 8y
19 8-K T -7 T T ¥ 3 »i0 tam kapena

- . Gz. 6 sy sol goze tau
20 11-K 0'3 - T OIS T * 20+ 6 kﬂpﬂmﬂ
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G ORLZ SAS. O1J. ACI.
SIRA YAS TED. GNCE  TED. SOHRA TED.,  TED. BOG TUDAVI
CcI1Ls SAG - EOL SAG - SOL OhQL. SOURA. T.0 7.8,
dexcce

21 5-L 0,3 - T il T + 20 0 - + Gz. Sol gibze 6 ay
tam kapama

22 5=1 0,2 - T | T + 20 o - + Gz, Sol gbze 6 ay
tam okliizyon

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

saj gbze tam kapama

24 4-¥ 0,6 - 0,5 T T + 30 418 - -  Gz. b oy iki gbze
gira ile yarimgar
giin kapama

25 5=E T -0,2 T 7 + 30 i - + Gz. 3 ay sa, goze
$am oklizyon 3 ay
yerim giin kapama

26 5-K 0,2 - 0,5 0,8 T + 20 + 7 - ~ Gz. 2 ay Bol goze
tam kapeme sonra
3 ay ysramsgsarguin si-
re ile kapema

27 4-1 T - 0,5 1 + 10 0 - + b6 ay ser gbze tam
kapama. (z.

28 S5-I 0,4 = T T T + 15 0 - + 8ol gozeS ay team ka-
pama. Gz.

29 [ T - 0,7 i T + 10 0 - + Gz. & gbze J ay
tam kapuma

30 T T -G, T T -18 =5 - + Gz. Saf goze tam
kapama 4 ay.

31 4-1 T =-0,3 T 0,7 + 30 410 - - (z. Saf gbze tam ka-
pamna

32 9=k T - 0,2 T 0,5 - 10 o] - - Gz. Caol pgize 3 ay t
tam kapaws

33 1-E T - 0,2 | G,B8 - 7 o - + 0z. Sef goze 7 ay
tom kapama

34 9-I T - 0,2 T 0,4 =35 =35 - - Gz. 3 eyssal gbze

tam kapawna, emeliyst
tnerildi kebul edil-
medi.

Tablo 14 : Eantral fiksssyonlu konkomitant menokiiler gagilillarde tedavi

sonuglara ( [zyon tegkill egzereizi tim hastalara yoptiraldi)



Resim 5 : '« li. Tedaviden M, I. Tedaviden
gnce sonra
s O

Ttesim 6 : Z. Y. Tedaviden 7. Y. Tedaviden

once sonra

L




Fesim 7 : L. R. Tedaviden e R. Tedavi

once uygulanirken

M. Re Tedaviden sonra

oy Bl e N TS -I' I " '
e A v I 8 O R T S S G




Ke Eo Tedaviden Ke Eo Tedavi

Resim 8 3
uygulanlrken

once

Ke Do Pedaviden

gonra
i DAVEL ¢ OFTIK + ORTOVTIE + KATAMA



Regim & Tedaviden

i. Tedaviden

sonra

RAHT + OPTII

Tedaviden

Sonra

.
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TARTIGSMA

Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Gz Hastalikleri Sa-
s1lik bolimiine 1982 - 1988 yillara arasanda 6 yillik siire-
de miiracaat eden 142 konkomitant alternan konverjan ve di-
verjan, 34 santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler kon-
verjan ve diverjan gagilik olgusu tesbit edilmigtir.

Konkomitant alternan gagiliklarda ki 142 olgumuzdan
124 4 ( % 87,32 ) alternan konverjan tip, 18' i ( ¢ 12,67 )
diverjar tip gagiliktir. Santral fiksasyonlu konkomitant
monokiiler sasiliklardaeki 34 olgumuzdan 28' i ( ¢ 82,35 )
konverjan tip, 6' sa2 ( % 17,64 ) diverjan tip gesiliktair.
Irkam ( 10 ), 102 sagilik serisinde 91 ( ¢ 89,22 ) konver-
jan tip, 11 ( % 10,78 ) diverjam tip sagilik tesbit etmisg-
tir.

Caligmamiz materyalini tegkil eden 176 gagilik olgusu-
nun 99' u kadan ( % 56,25 ), T7' 8i ( % 43,75 ) erkektir.
Konkomitant alternan saglliklarda kadin 79 ( % 55,63 ), er-
kek 63 ( % 44,36 ); santral fiksasyonlu konkomitant monokii-
ler gagiliklarda kadan 20 ( %58,82 ), erkek 14 ( % 41,14 );
olarak tesbit edilmigtir. Clements ( 7 ), Irkam ( 10 ), Pa-
mukeu ( 24 ), klinigimizde 1982' de yapilan cgalismalarda ve
Czellitzer, Wardenburg ( 28 ) kadin ve erkek oranini birbiri-
ne yakin bulmuglardir.

Olgularimizin yag gruplarina gore dagiliminil inceleye-

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




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

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

Konkomitant alternsn konverjan ve diverjan 142 olguyu
gagilik objektif ac¢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 Ustiinde-
ki derecede 5 ( % 3,52 ) olgu tesbit ettik.

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

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

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

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

Bu olgularimizi yas gruplarina gore incelersek O - 7 yas
grubunda 21 olguya ( % 35,59 ), 8 - 11 yag grubunda & ol-
guya ( % 13,55 ), 12 ve iistii yag grubunda 30 olguya ( % 50,
84 ) cerrahi tedavi uypulanmigtir. Erkem ( 10 ) cerrahi te-
davi yaptifi 98 gagilik serisinde 66 olgu ( % 64,7 ) 0 - 17
yas grubunda, 17' si ( % 16,6 ) 8 - 11 yas grubunda, 19' u
( % 18,6 ) 12 ve yukari yag grubundadir. Abadan ( 1 ), Lr-



kam ( 10 ), Thorleifsson ( 34 ) yaptiklara galigmalarda bi-
zim cgaligmamiza kiyasla cerrahi tedaviyi O - 7 yag grubuanda
daha fazla, 12 ve listl yag grubunda daha az yapmaglardar.

Tu durum boOlgemizin sogyal, kiilflirel - ve ekonomik yapisiyla
ilgilidir. Ayrica O - 7 yag grubunda daha fazla olmak lizere
toplam 35 olgu ( % 24,6 ) cerrahi miidahaleyi kabul etmeyip
kontrollerine gelmemiglerdir.

Yapilan cerrahi mildahalelerimiz sonucunda komplikasyona
rastlamadik. [fenton ( 16 ) 185 olguluk seriginde komplikas-
yon olarek 3 olguda adele listiinde kistik olugum, 12 olguda
konjonktiva ag¢ilmagi bildirmigtir. Parks ( 77 ) 67 olguluk
serisinde sadece 1 olguda ameliyat aninda i¢ rektus adelesi-
ni geriletme sirasinda kag¢irdigini, sonradan tekrar bularal:
yerine sitiire ettiiini bildirmistir.

Sagilik tedavisinde hedef normal BO®' nin saglanilnasi-
dir. Ju hedefe ulagmak i¢in de gegitli tedavi gekilleri kul-
1apaiire To tedaviled goyle #hirelenabiliir [ 12 )
1- (uUzlik - bunlarla beraber kapama

2

Ortoptik (ambliopiyi Onleyici ve ROG' yi temin )

- Cerrahi

4- Tunlarin kombinasyonu

“agilik tedavisi oldukg¢a komplike olup bagarisizliak
orana da yliksektir ( 12 ), l'unun ig¢in tedavinin gocuila miim=-
kiin oldufu kadar erken yasta tatbik edilmesi gerekir.

frkam ve Imiiler' in ( 12 ) 3474 olguluk serisinde 10G
oliularin ¢ 46' sinda wmeydana gelmektedir. Yag pruplericsa
sbre dai*ataldi andas 2 - 5 yag grubunda : 04 0 7% dinde uey-
dana pelonekte, 5 - 10 yag grubunda % 57' sinde, 10 yag ve

ilatiinde ise % 23' iinde T0G saglanilmigtir. T4 olguluk SLewi-

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




mugtur. Virnik ( 35 ) erigkin 257 sasilak olgusunda % 69,7
olumlu sonu¢ almigtir. Londra'daki bir ortoptik klinigin-
de ise gu neticeler alinmigtir; 1 - 3 yu.s arasindaki 34
olgunun 14' iinde , 3 - 6 yag arasindaki 32 olgunun 18' in-
de, 6 yagtan bliylik olan 9 olgunun 7' sinde 10G saflanilmisg
tar ( 3 ).

Iizim 142 olguluk konkomitant alternan serimizde; tcp-
lam 57 olgumuzda ( % 53,27 ) FOG kazanilmig, 50 olguda
( % 46,72 ) 10G kazanilamamigtir. 35 olgumuz ( % 24,6 ) te-
daviye gelmeyerek caligmamizdan ¢ikarilmigtir. 10G kazanilan
olgularimizan 47' si ( % 43,92 ) 0 - 7 yas grubunda, 8' i
( % 7,4( ) 8 = 11 yag grubunda, 2' si ( ¥, 1,86 ) 12 ve iletii
yas grubundadir. FOG kazanamayan 16 olgu ( % 14,95 ) 0 - 7
yag grubunda 5 olgu ( % 4,67 ) 8 - 11 yas grubunda, 29 ol-
gu ( % 27,10 ) 12 ve lstii yag grubundadir. Serimiz literatiir

ile kargilagtirildiginda 10G kazanilma orani en fazla O - 7
vag grubunda saglanmakta, 12 yas grubu lizerine g¢ikildijanda
10G kazanilma orani diigmektedir.

Ambliopi tek tarafla gormenin azalmasi ve fizik muaye-
nede herhangi bir patolojiﬁin meveut olmamasidir ( 22 ). Yaw-
pilan istatiklere gore ambliopi saiklaga ¢ 1,3 - 3,5 arasin-
da oldufu gosterilmigtir ( 21 ).

Yapilan g¢alismalarda ambliop hastalarin saglam zGzle=-
rinin kapati masi ile % 87,0 orgminda 0,5 civarinda gorme
elde etmek mimkiindiir,

Santral fiksasyonlu konkomitant gagilik oclgularinda
kepama metodu ile elde edilen sonug¢larin degerlendirilmesin-

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




r1 kendi kriterlerine gore degerlendirmigtir. Santral fik-
sasyonlu konkomitant monokiiler gagilik olgularinin tedavisin-
de kullanilan kapama metodunun egas amaci gormeyi artirmaktir.

Santral fiksasyonlu monokiiler 34 sagilik olgusunun gor-
melerdeki artigi incelendifinde; % 61,26 oraninda gorumelerin
tama ¢iktifi, geriye kalan olgularda ise 0,3 - 0,6 arasanda
degigen artig ile tama yakin bir degere ulagtiklari goril-
migtlir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde O - 7 yag
grubunda % 75,0, 8 - 11 ve ilistli yag grubunda ise bu oran
% 16,66 olarak bulunmugtur. (Tablo 14)

Sagzlam goze kapama metoduyla elde edilen literatiir so-
nuglari u wmetodun kiigiik gocuklarda daha iyi netice verdifi-
ni gostermekte, bu oran % 50,0 ile % 87,0 arasinda degig-

mektedir ( 1, 10, 13, 37 ).




S ONUGC

Dicle lniverasitesi ‘'ip rakliltesi G0z Hastaliklari Anaw-
bilim dalinda Ocak - 1982, Ocak - 1988 tarihleri arasinda
gagilik boliimiine miiracaat eden ve takipleri yapilan 176 ga-
g1lik olgusu galismamiz kapsamina alinmgtir. Olgularimiz
konkomitant alternan ve monokiiler konverjan ve diverjan ga-
giliklari kapsamaktadir,

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

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

Konkomitant alternan gagilik olgularimiza tedavi olarak
en fazla cerrahi tedavi uygulanmlstlr. Olgularimiza en gik
uyguladigimiz operasyon gekli tek goze geriletme + rezeksi-
yondur. 142 olguluk konkomitant alternan gagilik serimizde
BOG kazanilma orani % 53,27' dir. LOG kazanilma orani en
fazla O - 7 yag 'grubunda kazenilmigtir,

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

Santral fiksasyonlu monokiiler gasilik olgumuzun 20' gi



( ¢ 58,82 ) kadin, 14' U ( % 41,14 ) erkektir. Olgularimiz
en sik O - 7 yag grubunda toplanmigtir ( % 82,35 ). Clgula-
ramizin en sik gagilik objektif acgilara O - 15 derecedir.,
olgularimizin hepsinde tedavi olarak refraksiyon kusurlara
gozlilk ile tashih edildi, ambliopi tesbit edilenlerde kon-
vangionel okliizyon yapildi. GOrme arttirildiktan sonra fliz-
yon tegkili egzersizi yaptirilda.

Santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler 34 gasgilik
olgusunun gormedeki artislari incelendiginde % 61,26 oranin-
da gbrmelerin tama giktigil gozlenmektedir. O - 7 yag gru-

bunda ise bu oran % 75,00' a ¢ikmaktadir.
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0OZET

1982 - 1988 yaillari arasinda poliklinigimizde muayene
edilerek gagilik servisine gonderilen toplam 176 konkomitant
alternan ve monokiiler gagilik olgusu ¢aligmamiz kapsamina a-
linda, Funlardan 142' si konkomitant alternan konverjan ve
diverjan, 34' Ui santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler
konverjan ve diverjan olgulardir. Konmkomitant alternan olgu-
larimiza girasaiyla optik + ortoptik, cerrahi + optik + ortop-
tik, cerrahi ¢ optik ve cerrahi tedaviler uygulandi. Optik
ve ortoptik tedavi uygulanan 35 olguya cerrahi mildehale uy-
gun goriilerek teklif edildi. Bu olgularimizin cerrahi mida-
haleyi kabul etmemeleri lizerine tedavileri tamamlanamadi
ve tedavi yonlinden deiferlendirmeden ¢ikarilda. Tedavi edilen
olgularimizda tedaviden sonra objektif gagailik agilari orto-
forik veya ortoforiye yakain olarak bulundu. Pu olgularimiz-
da 10G kagzanilma orani en gik O - 7 yag grubunda oclup % T74,6!
dir. Santral fiksasyonlu konkomitant monokiiler 34 olguda sag-
lam goze kapama tedavisi uyguladik. Tedavi sonunda O - 7 yag
grubunda % 75,0 olguda gdrmeler tama c¢ikarilmigtir. Sonugla-
rimizin literatiir ile kiyaslamasi yapildiizinda birbirlerine

paralel olduiu gorilmektedir.
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