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Oz

Amac: Sekonder duyusal sagilikta cerrahi sonuglarini incelemek ve gorme keskinliZinin cerrahi bagar iizerine etkisini tartigmakeur.
Gereg ve Yontem: Sadece gorme kaybi olan goze geriletme-rezeksiyon yapilan duyusal sagilik hastalarinin tibbi kayitlari incelendi.
Gorme keskinligi 0,2 olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Cerrahi yasi, gorme keskinligi, gorme kaybi etyolojisi, preoperatif ve
postoperatif kayma miktari, takip siiresi ve cerrahi sonuglari kaydedildi. Cerrahi basar1 <10 prizma diyoptri (PD) kayma olarak tanimlands.
Gorme keskinliginin postoperatif bagar: tizerine etkisini degerlendirmek igin hastalar, cerrahi yapilan goziin gorme keskinligine gore
siniflandirilds ve gorme keskinligi <0,05 ise grup 1, 0,05-0,1 ise grup 2, 0,125-0,2 ise grup 3 olarak alt gruplara ayrild.

Bulgular: On kadin ve 14 erkek hasta ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini kargiladi. Cerrahi yast ortalama 21 yil (aralik, 6-56 yil) idi.
Preoperatif kayma miktar: ortalama 52,7 PD (aralik, 20-80 PD) idi. Cerrahi yast, preoperatif kayma miktar1 ve takip siiresi, ezotropya
(n=7) ve ekzotropya (n=17) hastalarinda benzerdi (tlimii i¢in p>0,05). Basar1 oran1 kisa dsnemde %62,5, uzun désnemde %42,1 idi. Kisa
donem basar: orani agisindan gérme keskinligi alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,331), ancak uzun dénem
basar1 orani farki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02). Uzun dénem bagari orani grup 1 ve 2 ile karsilagtirildiginda
grup 3’te daha yiiksekti.

Sonugc: Duyusal sagilikta iyi gorme keskinligi, cerrahi sonrast uzun dénem bagarinin daha yiiksek olmasini sagliyor gozitkmektedir.
Anahtar Kelimeler: Duyusal, gérme keskinlii, sekonder, sagilik

Summary

Obijectives: To investigate the outcomes of secondary sensory strabismus surgery and to discuss the effect of visual acuity on success.
Materials and Methods: The medical records of patients with sensory strabismus who underwent recession-resection on the eye
with vision loss were reviewed. Only patients with visual acuity of 0.2 in the operated eye were enrolled. Data including age at surgery,
visual acuity, etiology of vision loss, preoperative and postoperative deviations, follow-up duration, and surgical outcomes were recorded.
Success was defined as a final deviation of <10 prism diopters (PD). To evaluate the effect of visual acuity on postoperative success,
patients were grouped as follows according to the visual acuity of the operated eye: group 1, visual acuity <0.05; group 2, 0.05-0.1; and
group 3, 0.125-0.2.

Results: Ten females and 14 males met the inclusion criteria. The mean age at surgery was 21 years (range, 6 to 56 years). The mean
preoperative deviation angle was 52.7 PD (range, 20 to 80 PD). Age at surgery, preoperative deviation and follow-up time were similar
in patients with esotropia (n=7) and exotropia (n=17) (p>0.05 for all). The success rate was 62.5% at short-term and 42.1% at long-
term follow-up. There was no statistically significant difference in short-term success rate among visual acuity subgroups (p=0.331),
whereas the difference was statistically significant at long-term follow-up (p=0.002). The long-term success rate was higher in group 3
compared to groups 1 and 2.

Conclusion: Better visual acuity seems to be a potential predictor for higher long-term success after strabismus surgery in patients
with sensory strabismus.

Keywords: Secondary, sensory, strabismus, visual acuity

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Kadriye Erkan Turan, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 312 305 17 77 E-posta: kadriyerkan@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 27.11.2014 Kabul Tarihi/Accepted: 25.02.2015

©Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmigtir.
254 Bu makale Creative Commons Acttribution Lisanst kogullart altinda korunmaktadir.



Erkan Turan ve ark, Duyusal Sagilikta Cerrahi Bagari

Giris

Duyusal sagilik, anizometropik ambliyopi veya optik sinir
ve retina anormallikleri, korneal kesafet ve katarakt gibi organik
patolojiler nedeniyle meydana gelen tek tarafli gérme kaybi
sonucu olusan sekonder kayma olarak tanimlanir. Duyusal
kaymalar, altta yatan duyusal hasar1 takip eden parsiyel veya tam
flizyon bozuklugundan kaynaklanabilir.!

Duyusal sagilik, hastalar {izerindeki negatif psikososyal etkisi
nedeniyle bir rekonstriiktif girisim olarak diisiiniilmelidir.2,3
Gorme kayb: veya diisitk gorme keskinligi olan gozlerde
en sik tercih edilen yontem geriletme-rezeksiyon cerrahisidir.
Sagilik cerrahisinde yiiksek basari i¢in binokiiler fonksiyonun
gelismesi sart oldugundan, cerrahi sonrasi okiiler hizalamanin
uzun donemde korunmasi duyusal sagiligin farkli yapisindan
dolay1 zordur.4

Bu ¢aligmanin amact horizontal sekonder duyusal sagiliZin
cerrahi olarak diizeltilmesinden sonra kisa ve uzun donem
sonuglarini incelemek ve gorme keskinliginin cerrahi bagariya
etkisini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem

Yerel etik kurul onay: alindiktan sonra 2004 ile 2013 yillart
arasinda horizontal duyusal kayma nedeni ile sagilik cerrahisi
yapilan hastalarin dosyalar: incelendi. Galigma siiresince Helsinki
Bildirgesi kurallarina uyuldu. Anizometropik ambliyopi veya
organik patolojiler nedeniyle monokiiler gérme kaybi olan
hastalardan operasyondan sonra en az 2 ay siire takip edilenler
caligmaya dahil edildi. Gorme keskinligi Snellen egeli ile 6l¢iildii
ve sadece opere gbzde 0,2 veya daha diigiik gorme keskinligi
olan hastalar segildi. Caligmaya dahil edilmeme kriterleri:
¢ift tarafli gorme azligi, sasilik ambliyopisi nedeniyle gorme
kaybi, paralitik ve restriktif sagilik, gegirilmis okiiler cerrahi,
botulinum toksini enjeksiyonu oykiisii ve eg zamanli vertikal
kayma olarak belirlendi. Ayarlanabilir siitiir cerrahisi yapilan
hastalar da caligmaya dahil edilmedi.

Bilgilendirilmis onam formunda hastalara alternatif
yaklagimlar olan botulinum toksini enjeksiyonu, ayarlanabilir
siitiir cerrahisi, bilateral cerrahi hakkinda bilgi verildi ve 6zellikle
horizontal bakig kisitliligi, enoftalmus ve kapak araliginda
daralma gibi muhtemel sonuglar agiklandi. Sadece gérme kaybt
olan gozde tek tarafli geriletme-rezeksiyon cerrahisi yapilmasini
kabul eden hastalar ¢aligmaya alindi. Ezotropyali 7 hasta ve
ekzotropyali 17 hasta caligma kriterlerine uygundu.

Detayli tibbi ge¢mis, cerrahi yagi, cinsiyet, gérme kaybi
nedeni, gorme keskinligi, on segment ve fundus muayene
bulgular: kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif kayma miktari
Hirschberg testi, Krimsky testi veya miimkiin olan durumlarda
alterne prizma ortme testi (prizma diyoptri (PD) olarak) ile
degerlendirildi. Miimkiin oldugunda hem yakin hem uzak
Ol¢timler yapidi. Cerrahi planlamada yakin ve uzak kaymanin
ortalamasi kullanildi. Ana amag gérme keskinliginin postoperatif
bagariya etkisini degerlendirmek oldugu icin, hastalar opere
edilen goziin gorme keskinliine gore gruplara ayrildi: Grup 1
gorme keskinligi <0,05; grup 2, 0,05-0,1; grup 3, 0,125-0,2.

Duyusal fiizyon Worth 4-Nokta test ile, stereopsis ise Titmus
testi ile degerlendirildi.

Tiim hastalardan tek tarafl: geriletme ve rezeksiyon cerrahisi
i¢in bilgilendirilmis onam alindi. Tiim cerrahiler limbal insizyon
kullanilarak yapildi. Postoperatif cerrahi hedef primer pozisyonda
ortoforya olarak belirlendi.

Cerrahi bagar1 primer pozisyonda 10 PD veya daha diisiik
ezodeviyasyon veya ekzodeviyasyon olarak tanimlandi. Kisa ve
uzun donem sonuglar degerlendirildi. Cerrahi sonrasi ilk kontrol
kisa donem (2-5 ay), son kontrol ise uzun donem (9-77 ay)
olarak kabul edildi. Tiim hastalarin kisa dénem sonuglari ve 19
hastanin uzun dénem sonuglari mevcuttu.

Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS siiriim 15,0 kullanilarak
yapildi. Sayisal verilerin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney
U testi, bagar1 oranlarinin degerlendirmesinde kikare ve Fisher
kesin olasilik testi kullanildi. Gruplar arasi farklar Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirildi. Post hoc test olarak Conover
goklu kargilagtirma testi kullanildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi
kayma Friedman testi ile degerlendirildi. Betimsel istatistikler
ortalama =+ standard sapma (min-maks) olarak ifade edildi. Nitel
veriler frekans ve yiizde olarak 6zetlendi. Anlamlilik diizeyi
o.=0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

2004 ile 2013 yillari arasinda duyusal sasilik nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edilen 24 hasta (10 kadin ve 14 erkek)
caligma kosullarini sagladi. Yedi hastada ezotropya (%29,2) ve
17 hastada ekzotropya (%70,8) vardi. Ortalama cerrahi yagt 21
yil (aralik, 6-56 yil) idi. Ortalama preoperatif kayma agist 52,7
PD (aralik, 20-80 PD) idi. Ortalama kisa siireli takip zamani
2,79 ay (aralik, 2-5 ay) ve ortalama uzun siireli takip zamani
26,3 ay (aralik, 9-77 ay) bulundu. Cerrahi yasi, preoperatif
kayma agist, kisa ve uzun siireli takip zamani agisindan ezotropya
ile ekzotropya gruplart arasinda fark bulunmadi (herbiri igin
p>0,05).

Yapisal bozukluklar (delici yaralanma 6ykiisii, kornea
kesafeti, koroid kolobomu, prematiire retinopatisi, toksoplazma
koryoretiniti) en sik rastlanan gérme kayb: nedenleriydi ve 10
(%41,7) hastada goriildii. Alt1 hastada (%25) anizometropi, 5
hastada (%620,8) optik sinir patolojisi (optik atrofi, optik disk
kolobomu ve giindiiz sefas1 anomalisi) ve 3 hastada (%12,5) tek
tarafli konjenital katarakt mevcuttu. Gérme kaybinin nedeni 15
(%62,5) hastada konjenital, 9 (%37,5) hastada edinseldi.

Gorme keskinligi 9 hastada igik hissi negatif ile parmak
sayma arasinda (grup 1), 8 hastada 0,05 ile 0,1 arasinda (grup
2) ve 7 hastada 0,125 ile 0,2 arasinda degigmekteydi. Gorme
keskinligi gruplari arasinda horizontal kayma tipi agisindan
anlamli fark yoktu (p=0,857). Grup 3’te bulunan hastalarin
ortalama cerrahi yagi, grup 1 ve grup 2’den anlamli olarak
daha diisiiktii (p=0,006). Gorme keskinligi gruplari arasinda
preoperatif kayma veya kisa ve uzun siireli takip zamanlari
agisindan anlamli fark yoktu (herbiri igin p>0,05). Bulgular
Tablo 1'de ozetlenmektedir. Hastalarin hi¢birinde preoperatif
veya postoperatif dénemde flizyon ve stereopsis goriilmedi.
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Geriletme ve rezeksiyon miktarlars Tablo 2’de detayli olarak
verilmektedir. Cerrahi komplikasyon ile kargilagilmadi.

Kisa siireli takipte ortalama preoperatif kayma miktart 15,3
PD (aralik, 0-45 PD) olarak bulundu. Ortalama horizontal
kayma cerrahiden sonra anlamli olarak azald: (p<0,001).
Hastalardan higbirine fazla diizeltme yapilmadigi goriildii.
Ezotropya grubunda 6 hastanin ve ekzotropya grubunda 13
hastanin uzun donem sonuglari mevcuttu ve bu donemde
ortalama postoperatif kayma acist 20,5 PD (aralik, 0-52 PD)
idi. Sagilik cerrahisinden sonra genel bagart orani kisa dénemde
%62,5 ve uzun donemde %42,1 bulundu. Kisa ve uzun dsnem
sonuglara bakildiginda gruplar arasinda postoperatif kayma veya
basart orant agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (Tablo
3). On iki (%650) hastanin agirt horizontal bakis pozisyonunda
hafif kisitlilig1 vardi. Kisitlilik cerrahi dozlar: ile ilgili degildi.
Hastalardan higbiri horizontal bakig kisitlilig1, enoftalmus veya
kapak aralifinin daralmasindan sikayet etmedi. Hicbir hastada
postoperatif diplopi goriilmedi.

Gorme keskinligi alt gruplari arasinda kisa donem basart
orant agwisindan anlamli fark yoktu (p=0,331), ancak uzun
donem sonuglari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,002). Uzun donem sonuglari grup 1 ve 2 ile
kargilagtirildiginda grup 3’de daha yiiksekti. Gorme keskinligi
alt gruplarinda bulunan ezotropyali ve ekzotropyali hastalarin

basari oranlar1 Tablo 4’te gosterilmektedir. Gorme keskinliZinin
uzun donem cerrahi basari tlizerine etkisi incelendiginde,
ezotropyali hastalarda anlamli fark bulunmazken, ekzotropyali
hastalarda bagari oraninin anlamli diizeyde gorme keskinligi ile
iligkili oldugu gériildii (p=0,007).

Cinsiyet, yag, gérme kaybi etiyolojisi, preoperatif kayma
agist ve cerrahi dozunun ezotropyali ve ekzotropyali hastalarda
basart oranint anlamli diizeyde etkilemedigi bulundu (herbiri
icin p>0,05).

Tartisma

Sasilik cerrahisi bagar1 oranini etkileyebilecek klinik faktorler
arasinda gorme keskinliZi, preoperatif kayma agcisi, aksiyel
uzunluk, refrakeif kusur, baglangic yast, cerrahi yagt, cerrahi teknik,
cerrahi miktari, stereopsis ve fiizyon bildirilmistir.5.6,7,8,9,10
Bagarili cerrahi sonuglar i¢in ameliyattan once bulunmasi ya
da ameliyattan sonra gelismesi gereken binokiiler fonksiyonun
bozulmast duyusal sagilikta altta yatan neden oldugu igin, bu
olgularda cerrahi bagarinin daha diisiik olacag: farzedilebilir.
Bu caligma ile, gorme keskinliginin duyusal sasilikta okiiler
hizalamanin uzun doénem sonuglarini 6ngormede ©nemli
oldugunu gosterdik.

Duyusal sagilikta genellikle sadece az goren goze cerrahi
yapilmasi tercih edilir ¢iinkii hastayr saglikli gézden ameliyat

Tablo 1. Gorme keskinligi alt gruplarinda cerrahi yasi, preoperatif kayma miktar: ve izlem siirelerinin karsilastirmasi (Kruskal-
Wallis testi)
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(0=9) (n=8) =)
Ortalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD p
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Cerrahi yast (y1l) 30,11+13,45 (12-45) 20,75+16,26 (7-56) 9,71+2,56 (6-13) 0,006
Preoperatif kayma miktar: (PD) 55,55+13,09 (40-80) 56,25+21,33 (20-80) 44,85+12,91 (25-60) 0,345
Kisa donem takip siresi (ay) 2,77+0,83 (2-4) 2,25+0,88 (2-4) 3,42+1,27 (2-5) 0,119
Uzun donem takip siiresi (ay)* 23,00+12,03 (10-41) 27,85+24,53 (9-77) 27,66+14,37 (10-48) 0,775
*Grup 1’de 6/9 hasta, grup 2’de 7/8 hasta ve grup 3’te 6/7 hastada uzun dénem izlem yapild:
PD: Prizma diyoptri
Tablo 2. Ezotropya ve ekzotropya icin hastalara yapilan cerrahinin dozu
Kayma miktari (PD) fﬁ“gg{; Rz) (mm) Hasta sayis1 kal:(:it:?l\lK{aRz) (mm) Hasta sayis1
20 PD - - 5/4 1
25 PD 4/15,5 1 - -
35 PD - - 716 1
40 PD 5,5/7 1 716,5 4
45 PD - - 8/6,5 1
50 PD 6/7,5 1 917 2
55 PD 6,5/7,5 1 9,5/7,5 1
60 PD 7,5/8 2 10/8 3
70 PD 8/8 1 11/9 1
80 PD - - 12/10 3
MR: Medial rektus, LR: Lateral rektus, Gr: Geriletme; Rz: Rezeksiyon, PD: Prizma diyoptri
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olmaya ikna etmek zor olabilir.4 Ayrica, duyusal sasilikta okiiler
hizalamanin uzun dénem devamliliginin diigiik olmas: beklenir
ve fiizyon olugma olasiligs diisiik oldugu icin tekrarlama riski
yiiksektir.11,12° Ancak cerrahi sadece estetik bir girigim olarak
goriilmemeli, rekonstriiktif olarak diisiintilmelidir. Bu durumun
hastalar itizerindeki negatif psikososyal etkisini hafifletmenin
yanusira muhtemel olarak kazanilacak fonksiyonlar gozard:
edilmemelidir.2,3 Invazif bir girisim olmadigindan bazi yazarlar
bu tip sasilik igin botulinum toksini uygulamasini iyi bir
alternatif olarak bildirmektedirler.13,14,15

Duyusal sasiligin cerrahi sonuglarini inceleyen az sayida
yayin bulunmakradir. Oral ve ark.16 genel basari oraninin %75,9
oldugunu, ekzotropya grubunda %87,5 ve ezotropya grubunda
%61,5 oranda bagariya ulagildigini bildirmistir. Oliveira ve
ark.17 cogunlugu ayarlanabilir siitiir ile olmak {izere %90 cerrahi
bagar1 bildirmigtir ancak cerrahi bagart rezidiiel kaymanin 15
PD’den az olmas: seklinde tanimlanmigtir. Yurdakul!8 en az bir
yil takip siiresinde ezotropyali hastalarda %73,9 ve ekzotropyalt
hastalarda %80,6 kabul edilebilir sonuca ulagildigini bildirmistir.
Merino ve ark.19 da duyusal sagiligin tek tarafl, ¢ift tarafli veya
birden ¢ok cerrahi ile diizeltilmesinde yiiksek basart oranlari
gostermigtir. Diger taraftan, Portes ve ark.20 en az 6 ay takip
ettikleri ekzotropyali hastalarda yaklagik %50 bagariya ulagmigtir.
Martinez ve ark.2l ezotropyali ambliyopik hastalarda 9%41,2
cerrahi bagar1 bulmugtur. Bu calismada ortalama 2,79+1,06 ay
olan kisa dénem takip sonunda 15 (%62,5) hastada 10 PD’den
diisitk postoperatif kayma saglandi. Dokuz aydan uzun siire
takip edilen 19 hastanin sekizinde (%42,1) ortalama 26,26+17,4
ay sonra kaymanin 10 PD’den az oldugu goriildii.

Havertape ve ark.22 ezotropyanin konjenital gérme kaybi olan
hastalarda, ekzotropyanin ise edinsel gérme kaybi olan hastalarda
daha sik goriildiigiinii bulmustur. Oral ve ark.16 &zellikle
konjenital nedenletle ortaya ¢ikan duyusal ezotropyada cerrahi

basarinin sinirlt oldugunu ileri stirmektedir. Caligmamizda,
gorme kaybinin nedeni 15 (%62,5) hastada konjenital (6/7
ezotropya, 9/17 ekzotropya) ve 9 (%37,5) hastada edinseldi
(1/7 ezotropya, 8/17 ekzotropya). Ancak literatiiriin aksine,
ekzotropyali hastalarimizda cerrahi bagari orani daha diisiikeii.
Ayrica, ekzotropyada uzun donem bagari gorme keskinligi
ile iligkili bulundu. Yaglar arasindaki anlamli fark da dikkat
cekilebilecek bagka bir noktadir. Gérme keskinligi yiiksek olan
hastalarin (grup 3) yas ortalamasinin diger iki gruptan anlamli
diizeyde daha diisiik olmas: dikkate degerdir. Bu fark grup 3’te
ulagilan yiiksek uzun donem basariy: agiklayabilir. Bu ¢aligmada
gosterilemese de geng hastalarda zaman i¢inde belirli bir miktar
duyusal fiizyon gelisme sansi daha yiiksektir. Diger bir deyisle
¢ocukluk déneminde yapilan cerrahilerin basar: sanst daha iyidir.

Tum olgularda cerrahi sadece gorme kaybi olan goze
yapildi. Kayma agist diizeltilemeyecek kadar biiyiik oldugunda,
cerrahin saglikli gozde bir veya iki kasa cerrahi veya gdrme
kayb: olan gozde ¢ok bilyikk miktarda diizeltme arasinda
karar vermesi gerekir. Cerrah tek tarafli cerrahi planlarsa,
horizontal bakis kisithiligi unutulmamalidir.23 Bu olasilik
caligmamizda hastalar ile cerrahiden 6nce detayls olarak tartigildi
ve tiim cerrahi secenekler sunuldu. On iki hastanin horizontal
bakig pozisyonlarinda géz hareketleri kisitli olmasina ragmen
hastalardan hi¢biri diplopi veya kozmetik kaygi bildirmedi.

Bu calismada, ekzotropya i¢in uzun dénem basar: ile opere
olan goziin gorme keskinligi arasinda bir iliski oldugu goriildii.
Gusek-Schneider ve Boss24 sekonder diverjan sagilikea uzak icin
postoperatif ac1 ile gorme keskinligi arasinda iligki gostermistir.

Bu ¢alismanin sonuglari bazi kisitlilik oldugu hatirlanarak
incelenmelidir. Ilk olarak, hasta sayisi azdir ve ezotropya ile
ekzotropya gruplari arasinda egit dagilim gostermemektedir.
Caligmanin retrospektif olmasi bir diger kisitliliktir. Gorme
keskinligi disinda cerrahi bagariya katkisi olabilecek fiksasyon

Tablo 3. Postoperatif kisa ve uzun donem klinik 6zellikler (Mann-Whitney U testi ve Fisher kesin olasilik testi)
Sonuclar Ezotropya Ekzotropya P
Kisa dénemde kayma miktar1 Ortalama + SD (min-maks) PD 10,43+6,73 (6-25) 17,35+14,5 (0-45) 0,288
Uzun dénemde kayma miktari Ortalama + SD (min-maks) PD 18,0+9,69 (8-30) 21,62+17,17 (0-52) 0,765
Kisa dénem basari orani 617 (%85.7) 9117 (9%52.9) 0,191
Hasta sayis1 (%)
Uzun dénem basari orani

3/6 (%50) 5/13 (%38,5) 1,000
Hasta sayisi (%)
SD: Standart deviasyon, PD: Prizma diyoptri

Tablo 4. Gorme keskinligi altgruplarinda ezotropyali ve ekzotropyali hastalarin kisa ve uzun dénem basari oranlari karsilastirmast

Kisa donem basar1 orant Uzun donem basari orant
G(")rn'le s Ezotropya Ekzotropya Toplam Ezotropya Ekzotropya Toplam
keskinligi
Grup 1 1/2 (%50) 417 (%57,1) 5/9 (%55,6) 0/2 (%0) 1/4 (%25) 1/6 (%16,7)
Grup 2 3/3 (%100) 1/5 (%20) 4/8 (%50) 1/2 (%50) 0/5 (%0) 1/7 (%14,3)
Grup 3 2/2(%100) 4/5 (%80) 6/7 (%85,7) 2/2 (%100) 4/4 (%100) 6/6 (%100)
p 0,571 0,165 0,331 0,6 0,007 0,02
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kalitesi ve ozellikleri gibi parametreler bu ¢alismanin kapsamina
alinmamis ve degerlendirilmemistir ancak bundan sonra
yapilacak prospektif caligmalarin ana konusu olabilir. Son
olarak, bu ¢aligma sonuglarinin tiim duyusal sasilik hastalarinin
degerlendirilmesinde yeterli olmayacagi akilda tutulmalidir.

Gorme keskinligi daha iyi olan duyusal sagilik hastalarinda,
uzun donem cerrahi sonuglarinin da iyi olacagi ongoriilebilir.
Ancak cerrahi sonuglara etki edebilecek klinik faktorlerin
saptanmasi ve irdelenmesi icin daha genig prospektif randomize
caligmalar gereklidir.

Yazarlik Katkilar:

Etik  Kurul Onayr:  Hacettepe Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu, Hasta Onayi: Retrospektif ¢alisma,
Konsept: Kadriye Erkan Turan,Emin Cumhur Sener, Ali Sefik
Sanag, Dizayn: Emin Cumhur Sener, Ali Sefik Sanag, Veri
Toplama veya Isleme: Kadriye Erkan Turan, Hande Taylan
Sekeroglu, Analiz veya Yorumlama: Kadriye Erkan Turan,
Hande Taylan Sekeroglu, Literatiir Arama: Kadriye Erkan
Turan, Hande Taylan Sekeroglu, Yazanlar: Kadriye Erkan Turan,
Hande Taylan Sekeroglu, Hakem Degerlendirmesi: Editrler
kurulu ve Editérler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmigtir, Cikar Catismast: Yazarlar tarafindan ¢ikar
catigmasi bildirilmemigtir, Finansal Destek: Yazarlar tarafindan
finansal destek almadiklar: bildirilmistir.
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