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~ KONVERJANS FAZLALIGI TiPi EZOTROPILERDE
BILATERAL IC REKTUS GERILETME CERRAHISININ GEC
DONEM SONUCLARI

Rana ALTAN YAYCIOGLU, Acun GEZER, Sumru OZTURK, Fazii SEZEN#

QZET

Konverjans fazlalip tipindeki ezotropialarda bir tedavi alternatifi olan bilateral i¢ rektus geri-
letme cerrahisinin etkinlii araghrmak amaciyla AC/A oram yiiksck ve uzak - yakin arasi fark
10AD'den fazla olan ve cerrahi uygulanan 29 hastanin dosyalar: retrospektif olarak incelendi
Hastalarin hepsinde tam hiperopik diizeltme ile lgiilen yakin ezotropiay: diizeltmek amactyla
i¢ rektus kaslarma iki tarafll 3-6 milimetre arasinda geriletme uygulanmsgt. En az bir y11 olan
takip siiresi sonunda diizelme derecesi, AC/A orant ve binokiiler gdrmenin dilzeyi belirlendi.
Cerrahi sonras: bir yillik takip sonunda yetersiz diizeltme sebebi ilc 2 hastada ek bir cerrahi gi-
rigim ihtiyaci duyulmugtu. Hastalarda yakin bakigta preoperatif ortalama 30.34 AD
(SD=x11.92) olan ezotropi miktar: postoperatif 9.76 AD'e (SD*7.54) diigmiig ve hastalarin hig-
birisinde cerrahi diizeltme sonras: bifokal veya miyotik tedaviye ihtiyag duyulmamigt1. Sonug-
larimiz konverjan fazlalifi tipi ezodeviasyonun tedavisinde iki tarafl ig rektus geriletmesinin
bifokal miyotiklerin uzun siireli kullanimina alternatif bir yontem olabilecegini gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Ezodeviasyon, akkomodasyon, konverjan fazlalif, bitateral ig rektus ge-
riletme.

SUMMARY

Late results of bimedial surgery for convergence excess type of esotropia. In this study ow
aim was to cvaluate the effectiveness o bilateral medial rectus muscle surgery as an alternative
treatment for convergence excess type of esotropia. Medical records of 29 patienfs who under-
went surgery for the convergence excess type of csotropia. Medical records of 29 patients who
undcrwent surgery for the convergence excess type of esotropia with high AC/A ratio and dis-
tance near disparity of at least 10AD’s were studied retrospectively, Alj patients received bime-
dial rectus muscle recession of 3 to 6 millimeters to correct the near csodeviation measured
with full hyperopic correction. After a follow-up period of at least 1 year, the magnitude of the
alignment, AC/A ratio, and the state of binocularity were measured. After a postoperative fol-
low-up period of at least one year two patients needed a reoperation due to inadeguate aiign-
ment, Overall with 1.1 operations per patient the mean preoperative csodeviation at near redu-
ced from 30.34 AD (SDx11.92) to 9.76 AD (SD+7.54) and none of the patients necded bifocal
or miotics after surgical aiignment. These results demonstrate that bimedial surgery is an cfec-
tive alternative to the long-term use of bifocals and miotics in the trcatment of convergence
excess type of esotropia.
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GIRIS Ezodeviasyonlarin siniflandirilmalan olduk-
¢a zordur, Pek ¢ok infantil ezotropiali hasta-
nin bulgulart benzerlik gésterirken, akomo-
datif ezotropiada bulgular farkililik gosterir
(), Refraktif kusurun diizeltilmesinden ba-

Ezodeviasyonlar sinirsel ve/veya mekanik
faktorler sonucu gelisirler. Etyolojideki de-
gigik faktorler, sensoryel adaptasyonlarin

varlif1, baglama yas1 ve gekli, sasilik derece-
si, fiksasyonun tipi (tek veya ¢ift tarafli olu-
su) ezodeviasyonlarin tipini belirler,

fimsiz olarak yakinda bakistaki ezodevias-
yonu uzaktakinden daha fazla olan kigilerde
nonrefraktif akomodatif ezotropiadan bahse-
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sirasinda ve sonrasinda ezodeviasyonu azal-
tict etkiye sahip olduklar bilridilmigtir (10,
Ozellikle deviasyon agis1 biiyiik olan gozler-
de, zamanla giderek artan ezotropia varligin-
da ve konvansiyonel yontemlerin yetersiz
kaldig: olgularda cerrahi tedavi tercih edilir
), Cerrahide tek veya ¢ift tarafh i¢ rektus
geriletmesi veya Faden operasyonu (bilateral
ic rektus posterior fiksasyonu) uygulanir.
Tek tarafly i¢ rektus geriletmesi uygulanan
25 hastay1 kapsayan bir ¢alismada olgularn
% 96'sinda postoperatif ezotropianin 10AD
altinda kalacak sekilde diizeldigi bildirilmis-
tir ®). Faden operasyonu uygulanan bir bag-
ka ¢aligmada operasyonun yakin bakistaki
kaymay1 20-25 AD kadar azalttig1 bildiril-
mistir 4. Biz 29 olguyu kapsayan serimizde
cerrahi yontemi olarak bilateral i¢ rektus ge-
riletmesi yontemini kullandik. Bizim olgula-
rimizda uzak bakigtaki ezodeviasyon preo-
peratif ortalama 19.10 SD+10.21 AD'den

tam optik diizelme yapilmig yiiksek AC/A
oranli 99 hastay1 uzun siire takip etmigler,
bunlarin 86'sinda periferal fiizyon saptanar-
ken sadece 5'inde santral fiizyonun gelistigi-
ni gozlemiglerdir ),

Sonuglarimiz nonrefraktif akomodatif kon-
verjan fazlalig tipi ezodeviasyoniarin teda-
visinde iki tarafli i¢ rektus geriletmesinin bi-
fokal ve miyotiklerin uzun siireli kullanimi-
na alternatif bir yontem olabilecegini gister-
migtir,
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