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Infantil Ezotropyalarda I¢ Rektus Kas Ozelliklerinin
Cerrahi Basari ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Relationship Between Medial Rectus Muscle Features and
Surgical Success in Infantile Esotropia

Ayca Sari, Idil Goksel, Cem Sundu, Ufuk Adigiizel

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Amag: Infantil ezotropya nedeniyle her iki géze ig rektus kas geriletmesi yapilan olgularda cerrahi basarinin i¢ rekeus kas insesiyo mesafesi ve
genigligi ile iligkisini incelemek.

Gereg ve Yontem: Infantil ezotropya nedeniyle her 2 i¢ rektus (IR) kasa geriletme planlanan 30 cocuk hastanin 60 gozii caligmaya alindi.
Tiim gozlerde ameliyat sirasinda korneaskleral limbusun nazal kismu ile IR insersiyosunun 6n ucu arasindaki mesafe ve IR insersiyo alanindaki kas
genisligi 6lciildii. Bu veriler ve her 2 gz arasindaki farklarin cerrahi basart ile olan iligkisi degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalarin ortalama yaglar1 27,7+12,3 ay (13-56 ay), ameliyat 6ncesi ortalama kaymalar1 46,17+10,88 PD, ortalama sikloplejik
refraksiyon degerleri +1,16D idi. IR kas insesiyo mesafesi tiim gozlerde ortalama 5,09+0,48 mm, genigligi 9,13+1,14 mm olarak lgiilmiistiir.
Insesiyo mesafesi hastalarin %40'inda sag ve sol gézler arasinda 0,5 mm'lik farklilik gostermekteydi. Her 2 ic rektus kasa insersiyo yerinden
olgiilerek ortalama 6+0,2 mm geriletme yapilmis olup, hastalar 18,57+6,5 ay takip edilmigtir. Cerrahi bagar1 21 hastada (%70) elde edilmis, 5
hastaya da (%16,7) ikinci kez cerrahi miidahalede bulunulmugtur. Takiplerde cerrahi basari ile hastalarin cinsiyeti, IR kas insersiyo mesafesi veya
genisligi arasinda anlamls bir iligki bulunamamugtir. Hastalarin IR kas insersiyo mesafesi veya genisliginin 2 gz arasinda farkli bulunmasinin da
yine benzer sekilde cerrahi basaridan bagimsiz oldugu gosterilmistir.

Tartisma: Infantil ezotropyalarda IR kasinin insesiyo yerinden veya limbustan olgiilerek geriletme yapilmasini 6neren farkls
caligmalar mevcuttur. Bu galigma infantil ezotropyali olgularda kas insesiyosundan 6lgiilerek yapilacak cerrahinin giivenilir ve bagarili
oldugu, hastada kasa ait 6zelliklerin ameliyat sonrast sonuglara etkisiz oldugu gosterilmistir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 424-6)
Anahtar Kelimeler: infantil ezotropya, i¢ rektus, insersiyo mesafesi, kas genisligi, cerrahi basari

Summary

Purpose: To investigate the relationship of surgical success with medial rectus insertion distance and muscle width in patients with
infantile esotropia who had undergone bilateral medial rectus recession.

Material and Method: Sixty eyes of 30 patients who had undergone bilateral medial rectus (MR) recession surgery for infantile esotropia
were included in the study. In all eyes, both the distance between the nasal aspect of corneoscleral limbus and anterior edge of MR insertion
and the width of medial rectus at the insertion site were measured. The relationship of both these values and the differences in the 2 eyes with
the surgical success was evaluated.

Results: The mean age of the patients was 27.7+12.3 months (13-56 months), mean preoperative deviation was 46.17+10.88 PD, and the
mean cycloplegic refraction was +1.16D. The mean distance of MR insertion was 5.09+0.48 mm and the width was 9.13+1.14 mm in all eyes.
The insertion distances showed a difference of 0.5 mm between the right and left eyes in 40% of the patients. Bilateral medial rectus recession
of 6+0.2 mm was done after measuring from the insertion site of the muscle. All the patients were followed for 18.57+6.5 months. Surgical
success was achieved in 21 patients (70%), while 5 of the patients (16.7%) underwent a second surgery. There was no relation between surgical
success and patients’ gender, MR insertion distance or width. Also surgical success was independent from the difference of insertion distance
and width between the two eyes of the patients.

Discussion: There are many different studies supporting MR recession surgery either from MR insertion site or limbus in infantile
esotropia. This study showed that it is safe and successful to perform MR recession by measuring from MR insertion site. Besides, the
features of the muscles do not affect the postoperative results. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 424-6)
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Sart ve ark. Infantil Ezotropyalarda ¢ Rektus Kast

Giris

Infantil ezotropya tedavisinde uygulanan i¢ rektus geriletme
cerrahilerine iliskin farklt cerrahi yaklagimlar mevcuctur. I¢
rektus kas geriletmesinin korneaskleral limbustan veya insersiyo
yerinden yapilan olgiimlere gore uygulanmasi bu konuda en
ok tartigilan iki secenektir.1-6 I¢ rektus geriletmesi limbustan
yapilan Sl¢lime gore uygulandiginda basart oranlari %68-84,
insersiyoya gore uygulandiginda %63 olarak bildirilmigtir.1,2
Basar1 oranlarindaki bu farkin, ozellikle kiigiik yaglardaki
¢ocuklarda i¢ rektus insersiyosunun limbusa olan mesafesinin
gosterdigi farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.3
I¢ rektus kasinin limbusa olan insersiyo mesafesinin ezotropya
miktart ile iligkili olabilecegi ya da bunun 2 goz arasinda
gosterdigi farkliliklarin da cerrahi sonucu etkileyebilecegi
bildirilmigtir.6-9

Bu caligmada infantil ezotropya nedeniyle her iki i¢ rektusa
geriletme cerrahisi yapilan hastalarda i¢ rektus kaslarinin limbusa
mesafeleri ve kas genigliklerinin, cerrahi 6ncesi kayma miktari,
cerrahi basari ve reoperasyon oranlariyla olan iligkisi prospektif
olarak incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Infantil ezotropya nedeniyle her 2 i¢ rektus (IR) kasa
geriletme planlanan bir yag ve lizerindeki 22’si erkek toplam
30 ¢ocuk hastanin 60 gozii ¢aligmaya alindi. Tiim hastalarin
ebeveynlerine bilgilendirilmig onam formlari imzalatildi. Daha
onceden sagilik ameliyat: dykiisii olan, prematiirite oykiisii
veya norolojik hastaligi bulunan, vertikal kaymanin veya
nistagmusun eslik ettigi, tam refraktif akomodatif tipte olan,
herhangi 6n veya arka segment patolojisi ile birlikte olan veya
altinci aydan sonra baglayan ezotropyali hastalar ile takip siiresi
1 yildan az olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Tiim hastalarin
cerrahi 6ncesi gorme keskinlikleri (ii¢ yag altindakilerde obje
takibi ve fikssyon tercihi sorgulanarak, ii¢ yag iistiindekilerde
Snellen eseli kullanarak) ve kayma agilari (Krimsky ile 6lgiilen
uzak ve yakin horizontal kayma miktarinin ortalamas: prizma
diyoptri (PD) olarak) degerlendirildi, 6n ve arka segment
muayeneleri yapildi. Infantil ezotropya tanisi alarak cerrahi
planlanan hastalarin tiimiinde limbal tabanli konjonktiva
agild: ve her 2 i¢ rektusa insersiyo yerinden 6l¢iim yapilarak
geriletme uygulandi. Tim gozlerde ameliyat sirasinda
korneaskleral limbusun nazal kismi ile IR insersiyosunun 6n
ucu arasindaki mesafe ve IR insersiyo alanindaki kas genisligi
Castroviejo kolibrisi ile 6l¢tildii. Ameliyat sonrast takiplerde
10 prizma diyoptri'den (PD) daha az olan kaymalar cerrahi
basar1 olarak kabul edildi. Kasa ait 6lgiilen ortalama degerler
ve bu degerlerin sag ve sol gozler arasindaki farklari, ameliyat
oncesi kayma acist ile iligkisi ve bu verilerin cerrahi basgariyla
olan iligkisi degerlendirildi.

Istatiksel degerlendirme SPSS 11,5 programi ile yapildi
ve verilerin analizi i¢in Mann Whitney U ve ki kare testleri
kullanildi. P degeri 0,05°'den kiigiik olan sonuglar istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Sunug

Ortalama yaglari 27,7+12,3 ay (12-56 ay) olan hastalarin
%30'u ii¢ yas ve dustiinde idi. Sikloplejik refraksiyon
muayenesindeki ortalama sferik ekivalan degerleri +1,16+1,20 D
olan hastalarin tiimiinde alternan fiksasyon mevcuttu. Ameliyat
sirasinda IR kasinin korneaskleral limbusa olan insesiyo mesafesi
ve insersiyo alanindaki kas genisligi olclilmistiir. Insersiyo
mesafesi tiim gozlerde ortalama 5,09+0,48 mm, genigligi
9,13+1,14 mm olarak kaydedilmistir. Hastalarin her 2 IR
insesiyo mesafeleri kargilagtirildiginda %40’inda 0,5 mm veya
daha fazla farklilik oldugu, genislikleri kargilagtirildiginda da
%30unda 1 mm’den daha fazla bir genislik farki oldugu
goriilmigtiir. Ancak her 2 goz arasinda farkli bulunan 6l¢iim
degerleri istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Ayrica bu
asimetrinin preoperatif kayma agisinin bityiikliigiiyle de anlamli
iligkisi bulunmamigtir. Hastalara ve IR kaslarina ait zellikler
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Ameliyat oncesi yapilan son degerlendirmede ortalama
kayma 46,17+10,88 PD olarak 6l¢iilmiigtiiz. Her 2 ig
rektus kasa insersiyo yerinden 6lciilerek ortalama 6+0,2 mm
geriletme yapilmig olup, hastalar 18,57+6,5 ay (12-46 ay)
takip edilmigtir. Ameliyat sonras: yapilan degerlendirmede
ortalama kayma acist 6,6+11,05 PD olarak bulunmustur.
Cerrahi bagari 21 hastada (%70) elde edilmis, bes hastaya
da (%16,7) ikinci kez cerrahi miidahalede bulunulmusgtur.
Hastalarin hicbirisinde asir1 diizeltme olmamigtir. Cerrahi
basari elde edilememesine ragmen yeniden ameliyat edilmeyen
4 hastada ortalama kayma agist 12,5+2,5 PD olup, aileler
ikinci miidahaleyi kabul etmemislerdir.

Takiplerde cerrahi basari ile hastalarin cinsiyeti, IR kas
insersiyo mesafesi veya genigligi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamuistir (sirastyla p=0,790, 0,790, 0,859). Ayrica IR
insersiyo mesafesi ile ameliyat 6ncesi kayma agisi arasindaki iliski
de anlamsiz bulunmugtur. Hastalarin sag ve sol gozleri arasinda
IR kas insersiyo mesafesi veya genisliginin 2 goz arasinda
farkli bulunmasinin da yine benzer gekilde cerrahi bagariy:
etkilemedigi gosterilmistir (Tablo 2).

Cerrahi basart elde edilen grupta ameliyat oncesi kayma
ortalama 45+11,07PD, basarisiz grupta ise 47,78+12,02 PD
idi ve bu iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (p=0,544). Bu da ameliyat 6ncesi kayma agisinin
cerrahi basariy: etkilemedigini gostermigtir.

Tartigma

I¢c rektus kas insersiyo mesafesi zellikle kiigiik bebek
ve c¢ocuklarda degiskenlik gosterebilmektedir.l0 Bir yasin

Tablo 1. Hastalarin refraksiyon ve i rektus (iR) kas 6lciim
degerleri

Sag Sol
Ortalama sferik ekivalan 1,16+1,20 D 1,171,222 D
IR insersiyo mesafesi 5,03+0,39 mm 5,15+0,55 mm
Kasin genisligi 9,06+1,08 mm 9,2+1,22 mm
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Tablo 2. Baslangic kayma acist ile her iki i¢ rektus (IR) kas zel-

liklerinin farkli olmasinin cerrahi basari iizerine etkisi
Bagarils Bagarisiz
(%) (%)

>50 PD ezotropyast olan 60 40

(n=15)

IR insersiyo mesafeleri 66,6 B0k

farkli olan (n=12)

IR geniglikleri arasinda >1mm fark olan (n=9) 66,6 33,3

altndaki infantil ezotropyali ¢ocuklarda bu mesafenin 3 ila 5,5
mm arasinda (4,5+0,57 mm) degisebilecegi bildirilmigtir.3
Bizim ¢alismamizda ise bu mesafe 5,09:0,48 mm (min.
4,5, maks. 6 mm) olarak 6l¢iilmiistiir. Bu farkin bizim
galigmamiza alinan ¢ocuklarin 1 aylik ve tizerinde olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Goldstein IR insersiyosunun
limbusa daha yakin oldugu gozlerde ezotropyanin eglik ettigini
bildirmis, Sevel ise insersiyo mesafesi ile ezotropyanin birbiri
ile iligkisi olmadigint géstermistir.11,12 Harayama vertikal
ve horizontal kaslarin insersiyo yerlerinin simetrik oldugunu,
asimetrinin sasiliga neden olabilecegini ifade etmisse de,? bizim
calismamizda sag ve sol goz arasinda %40’lara varan oranda
asimetri tespit edilmigtir ve bu asimetrinin preoperatif kayma
agis1 ve postoperatif bagariy1 etkilemedigi gosterilmisgtir.

IR kas insersiyo mesafelerinde sik¢a rastlanabilen degiskenligin,
bu noktadan ol¢iim ile yapilan geriletme cerrahilerinde bagart
oranlarinda diigiikliige neden olabileceZini ileri siiren caligmalar
mevcuttur.1,2,5 Kushner, limbustan 6lclim yaparak geriletme
uyguladig1 hastalarin %84’tinde cerrahi bagari elde ederken,
insersiyodan olclimle geriletme yaptigi grupta bu orant %63
olarak bildirmistir.2 Infantil ezotropyalarda cerrahi bagari oranlari
pek cok fakeorden etkilenmekle birlikte, tilkemizden yapilan
caligmalarda bu oran %58 ila 76,25 olarak bildirilmistir.13-15
Bizim ¢alismamizda ise cerrahi bagari oranimiz %70'dir.

Tim bunlarin tersine rektus kasinin giiciiniin insersiyo
noktasindan uzaklagtikca azalacagi, bu nedenle de insersiyo
noktasinin geriletme-rezeksiyon cerrahilerinde daha giivenilir
bir 6lclim noktasi oldugu savunan bir gériig de bulunmaktadir.8

Keech ve ark.4, IR insersiyo yerinden &lciim ile geriletme
yapildiginda goziin digli forsepslerle stabilizasyonu sirasinda
insersiyo yerinin 0,44 ila 2,9 mm arasinda limbusa dogru
kayabildigini gostermistir. Bu nedenle insersiyodan ol¢tim ile
geriletme planlandiginda cerrahi sirasinda kas insersiyosu ile
beraber skleranin da forsepsle tutulmasina dikkat edilmelidir.

Rektus kaslarinin insersiyo mesafelerini ve genigliklerini
inceleyen caligmalar Kushner, Cho ve Apt tarafindan
yapilmigtir.2,7,16 IR kas insersiyo mesafeleri Apt, Cho ve bizim
calismamizda sirasiyla 5,3, 5,56 ve 5,09 mm olarak 6l¢iilmiigtiir.
IR kas genislikleri ise yine sirastyla 11,3, 9,54 ve 9,13 mm olarak
bulunmugtur. Caligmalar arasindaki bu farkin hem yapilan 6l¢iim
yontemindeki farkliliktan, hem de ¢aligmaya alinan hastalarin
yaglarinin farklilifindan kaynaklandig: diistiniilmekeedir.

Bu caligmada sag ve sol gozler arasindaki insersiyo mesafesi
ve geniglik fark: incelendiginde ise Cho’nun ¢aligmasina benzer
sekilde gozler arasinda olgtim farkliligi bulundugu ancak bu
farkin anlamli olmadig: gosterilmistir. Sagilik cerrahisi yaparken
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her 2 gtzdeki IR kasina ait 6lgiimlerde anlamli bir fark olmadig:
stirece bunun cerrahi sonuglar: etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.
Ancak IR kasa ait diger degiskenliklerin ise (bifid yapi, oblik
-konkav-konveks tipte insersiyo) sagilik cerrahisi sonucunu
etkileyebilecegi belirtilmektedir.”

IR insersiyosunun limbusa olan mesafesinin baslangic
kayma agisiyla iligkili olmadigi Kushner ve Mims tarafindan
gosterilmistir.2:6 Bizim sonucumuz da bu verilerle benzer sekildedir.

Tiim sagilik cerrahilerinde oldugu gibi infantil ezotropyalarda
da cerrahi bagari i¢in en 6nemli basamak kayma agisinin ameliyat
oncesi dogru degerlendirilebilmesidir. I¢ rekrus geriletmesi
planlanan hastalarda uygun cerrahi teknikle limbus veya insersiyo
yerinden ol¢iim yapilarak kaslara gerilecme uygulanabilir. Cerrahin
kendisini daha rahat hissettigi, sonuglart agisindan daha giivenilir
buldugu ve kendi tecriibesinin daha fazla oldugu yontemi tercih
etmesi ile cerrahi bagari orani daha yiiksek olacaktir. Ancak i¢ rektus
kasina ait sag ve sol goz arasinda 6nemli anatomik deZigkenliklerin
olabilecegi goz oniinde bulundurularak, gerektiginde planlanmug
olan cerrahi miktarlarda degisiklik yapilmasi gerekebilir.
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