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Az Goren Olgularda Sasilik Cerrahisi

Strabismus Surgery in Patients with Low Vision

Nazife Sefi Yurdakul

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi, Izmir, Tirkiye

Ozet

Amag: Az giren horizontal sagilik olgularinda cerrahi sonuglarin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Gorme dereceleri 0,1 ve altnda olup sasilik cerrahileri yapilan olgular ¢aligmaya alindi. Ezotropya (ET) ve ekzotropya
(XT) olgulari ayrintili g6z muayene bulgulart acisindan incelendi. Gérme azlig1 nedenleri ve birlikte bulunan organik patolojiler aragtirilds,
sasilik cerrahisinin sonuclart degerlendirildi. Son kontrollerinde 10 prizm diyoptri ve altinda kaymanin olmas: basari olarak kabul edildi.
Sonuglar: ilk sasilik cerrahisindeki yas ortalamasi ET grubunda (n= 46) 23,1+16,8 (sinurlar, 8-80) yil, XT grubunda (n= 36) 29,2+13 4 (sinirlar,
8-57) yil idi (p=0,079). Organik patoloji sirasiyla ET ve XT grubunun 15 (%32,6) ve 28 (%77,8) olgusunda tespit edildi (p=0,005). Ambliyopi
(sagilik, anizometropik veya ametropik) ET ve XT grubunun 31 (%67,4) ve 8 (%22,2) olgusunda izlendi (p=0,003). Ameliyat sonrast izlem siiresi
ET grubunda 3,5+3,4 (sinurlar, 1-15) yil, XT grubunda 2,5+2,3 (stnirlar,1-12) yil idi (p=0,132). En az bir yillik izlem sonunda tek cerrahi ile ET
olgularinin 34’tinde (%73,9), XT olgularinin 29’unda (%80,6) basar: olarak kabul edilen sonuglara ulagild: (p=0,489).

Tartisma: Gorme derecesi diisiik sasilik olgularinda sasilik cerrahisi ile hasta memnuniyetini saglayan sonuglar elde edilmeketedir.
Birden fazla cerrahi gerekebilecegi tiim hastalara hatirlatilmalidir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 313-6)

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, ezotropya, ekzotropya, duyusal horizontal kayma, sagilik cerrahisi

Summary

Purpose: To evaluate the outcomes of horizontal strabismus surgery in patients with low visual acuity.

Material and Method: The patients with visual acuity of 0.1 or below who underwent strabismus surgery were included in the study. The
patients with esotropia (ET) and exotropia (XT) were analyzed in terms of detailed ocular examination findings. The causes of poor vision and
organic pathologies were investigated, and the results of strabismus surgery were evaluated. A successful outcome was accepted as deviation of
10 prism diopters or less at the last control.

Results: The mean age was 23.1:+16.8 (range, 8-80) years in the ET group (n=46) and 29.2+13.4 (range, 8-57) years in the XT group (n= 36)
at the time of first strabismus surgery (p=0.079). Organic pathologies were detected in 15 (32.6%) and 28 (77.8%) cases of ET and XT groups,
respectively (p=0.005). Amblyopia (strabismic, anisometropic or ametropic) was observed in 31 (67.4%) and 8 (22.2%) cases of ET and XT
groups (p=0.003). The mean duration of postoperative follow-up was 3.5+3.4 (range, 1-15) years in the ET group and 2.5+2.3 (range, 1-12)
years in the XT group (p=0.132). Acceptable outcome was achieved with one surgery in 34 (73.9%) of ET cases, in 29 (80.6%) of XT cases
after at least one year follow-up period (p= 0.489).

Discussion: In strabismic cases with low visual acuity, strabismus surgery provides patient satisfaction.
All cases should be reminded that more than one surgery may be required. (Turk_ ] Ophthalmol 2013; 43: 313-6)

Key Words: Amblyopia, esotropia, exotropia, sensorial horizontal deviation, strabismus surgery

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Nazife Sefi Yurdakul, [zmir Acatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gz Klinigi, [zmir, Tiirkiye
Tel.: +90 232 244 44 44/2775 E-posta: nsefi@yahoo.com Gelis Tarihi/Received: 11.01.2013 Kabul Tarihi/Accepted: 29.03.2013

313



TJO 43; 5: 2013

Giris

Sagilik cerrahisinde amag gorme eksenlerindeki kaymanin
duizeltilmesi, géz hareketlerinin normale dondiiriilmesi, binokiiler
tek gérmenin saglanmasi ve kozmetik agidan iyi bir goriiniimiin
elde edilmesidir.1.2 Sagilifin insan yasamina etkisi ve cerrahi
ile gozlerin paralel hale gelmesinin olumlu yonleri nedeniyle
ameliyat isteginin baginda sagiliktan kaynaklanan estetik
beklentiler gelmektedir.3:4 Ancak, gozlerin primer pozisyonda
tutulmast igin 6nemli olan duyusal flizyon potansiyelinin ciddi
gorme azligi olgularinda bulunmamasi cerrahi sonucun tahmini
ve paralelligin uzun siire korunabilmesini zorlagtirmaktadir.
Zamanla bu gozler eski haline donebildigi gibi asir1 diizelme ile
de sonlanabileceginden birden fazla cerrahi olasiligt agisindan
hastalarin bilgilendirilmeleri gereklidir.>-7

Biz de ¢aligmamizda gorme derecesi diisitk olup cerrahileri
yapilan horizontal sagilik olgularimizin uzun dénem sonuglarin:
aragtirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

Geriye doniik olarak yapilan bu ¢aligmada Ocak 1997 ve Eyliil
2011 tarihleri arasinda klinigimiz $agilik ve Norooftalmoloji
Biriminde horizontal sasilik cerrahisi geciren diisiik gorme
derecesine sahip 8 yag ve iistiindeki olgular ¢aligmaya alindi.
Gorme derecesi 0,1’in lizerindeki olgular ile, paralitik, restrikeif
ve vertikal kaymasi olan sagilik olgulari ve izlem siiresi bir yildan
az olanlar ¢aligmaya alinmadi.

Hastalardan veya ebeveynlerinden uygulanan cerahiler icin
onam formlari alindi. Olgular ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
yapilan ayrintili 6n ve arka segment muayenesi ile degerlendirildi.
Gorme azli31 nedenleri ve birlikte bulunan organik patolojiler
aragtirildr. Diizeltilmig gorme keskinlii olgunun iletisimine
gore Snellen egelinde harfler veya sembollerle saptandi, ondalik
deger olarak kaydedildi. Yakin ve uzak kayma agilar1 gorme
derecesine gore prizma ortme testi veya Krimsky testi ile
ol¢iildii. Goz hareketleri incelendi, Titmus ve Worth 4 nokta
testleri ile duyusal durumlar: tespit edildi.

Olgular, yaglart ve uyumuna gore topikal, retrobulber lokal
veya genel anestezi ile ameliyat edildi. Cerrahi miidahale
alternasyon, gorme azlig1 ve kaymanin miktarina gore planlanip
uygulandi. Kural olarak ilk ameliyat i¢in alternasyonun olmadig:
az goren gozler tercih edildi. Ezotropya (ET) olgularinda ig
rektusa geriletme ile beraber dig rektusa rezeksiyon, tek goziin i¢
rektusuna geriletme veya her iki goziin i¢ rektuslarina geriletme
yapildi. Ekzotropya (XT) olgularinda dig rektusa geriletme ile
beraber i¢ rektusa rezeksiyon, tek dig rektusa geriletme veya
her iki dig rektusa gerilerme yapildi. flk cerrahi sonrasinda ardil
sasilik gelisen veya kaymas: artan olgulara gerektiginde tekrar
ameliyat yapildi. Ikinci cerrahilerde gz hareketlerine ve klinige
gore az goren veya saglam gozler tercih edildi. Geriletme ve
rezeksiyon mikearlari icin Wright'in8 6nerdigi degerler esas
alindi. Tum olgularda cerrahi sonrasi 10 prizm diyoptri (PD)
ET amaglandi ve kayma agisinin 10 PD ve altinda olmas: bagart
kriteri olarak kabul edildi.
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Gorme azlifina neden olan etyolojik faktorler, gorme
keskinlikleri, cerrahi yasi, tipi, sayisi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
kayma yonii, miktarlart tespit edildi. Bulunan ET ve XT
olgularinin sonuglar1 kargilastirildi. Tstatistiksel degerlendirme
SPSS (Statistical Package for Scientific Studies, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) 19,0 istatistik paket programinda %95
giivenle yapildi. Istatistiksel analizler icin Ki kare ve Bagimsiz
t testleri kullanildi, p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi anlaml:
olarak kabul edildi.

Sonuglar

Horizontal sagilik nedeniyle ameliyatlari yapilan 82 olgunun
46'sinda (%56,1) ET, 36’sinda (%43,9) XT izlendi. Tk sasilik
cerrahisindeki yag ortalamast ET grubunda 23,1+16,8 (sinirlar,
8-80) yil, XT grubunda 29,2+134 (sinirlar, 8-57) yil idi
(p=0,079).

Gorme azlifina yol acan kapak, lens, kornea, retina ve
optik sinir hastaliklari gibi organik patolojiler ET grubunda
15 (%32,6), XT grubunda 28 (%77,8) (p=0,005), sasilik,
anizometropik veya ametropik ambliyopi ET grubunda 31
(%67 ,4), XT grubunda 8 (%22,2) olguda tespit edildi (p=0,003).

Gorme azligi olan gozlerdeki diizeltilmis en iyi gorme
keskinlikleri 1sik hissi kaybr ile 0,1 (20/200=1,00 logMAR-
minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi) arasinda degisiyordu.
Ortalama gorme keskinligi ET olgularinda 0,06+0,04
(20/320=1,20 logMAR), XT olgularinda 0,05+0,04
(20/400=1,30 logMAR) idi (p=0,921). Ameliyat 6ncesi yakin
kayma agist ET grubunda ortalama 46,8+14,9 (sinirlar, 14-85)
PD, XT grubunda 51,5+19 (sinirlar, 16-80) PD olarak saptandi
(p=0,242).

ilk cerrahi olarak tek gozde iki horizontal rekeus adalesine
geriletme ve rezeksiyon seklinde asimetrik cerrahi ET grubu
olgularinin 39’una (%84,8), XT olgularinin 34’tine (%94,4)
uygulandi. Her iki gozde tek adaleye miidahale olarak ET
olgularinin 5’inde (%10,9) i¢ rektusa geriletme, XT olgularinin
Iinde (%2,8) dis rekeusa geriletme yapildi. Tki goze simetrik
miidahale olarak ET olgularinin 2’sinde (%4,3) i¢ rektuslara
geriletme, XT olgularinin 1’inde (%2,8) dig rektuslara geriletme
yapild1.

Ameliyat sonrast izlem siiresi ET grubunda 3,5+3,4 (1-15)
yil, XT grubunda 2,5+2,3 (sinirlar, 1-12) yil idi (p=0,132). En
az bir yillik izlem sonunda ET olgularinin 34’tinde (%73,9), XT
olgularinin 29'unda (%80,6) tek bir ameliyat ile bagar: olarak
kabul edilen sonuglara ulagildr (p=0,489). Ardil kayma ET
grubunda 10 (%21,7), XT grubunda 2 (%5,6) olguda (p=0,057),
kaymanin artigt ET grubunda 2 (%4,3), XT grubunda 5 (%13,9)
olguda gelisti (p=0,414).

Tzlem siiresince 15 olguya (%18,3) ikinci cerrahi uygulandi.
Tekrar ameliyat: kabul eden hastalardan ET olgular: iginde
kayma acist 18 PD ve iizerinde olan 9 ardil XT olgusunda
ikinci cerrahiler yine az goren gozlere, oncesinde geriletilen i¢
rektuslarin 6ne ilerletilmesi seklinde yapildi. Ezotropyanin arttig1
2 olguda, oncesinde cerrahi gecirmeyen gozlerin i¢ rekeuslart
geriletildi. Ekzotropya grubu igerisinde tekrar ameliyat: kabul
edenlerden 18 PD ardil ET ve -2 diga bakig kisicliligi gelisen
bir olgunun, dncesinde rezeksiyon yapilan i¢ rektusu geriletildi.
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Kaymanin artti31 5 XT olgusundan 3’tiniin cerrahi gegirmeyen
gozlerinde dig rektuslara geriletme yapildi.

Ameliyat sonrast son kontrol muayenesindeki yakin kayma
agist ET grubunda ortalama 6,8+9 (sinurlar, 0-30) PD, XT
grubunda 3,7+6,9 (sinurlar, 0-25) PD olarak tespit edildi
(p=0,091). Ameliyat oncesi ve sonrasi1 Worth 4 nokta testi
ile fiizyon ve Titmus testi ile 3000 ark saniye veya daha iyi
stereopsis hi¢bir olguda saptanmadi.

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1, klinik 6zellikleri
Tablo 2’de goriilmektedir.

Tartisma

Gozlerin primer pozisyonda tutulmast igin flizyon varligi
onemli bir mekanizma olup binokiiler gérme ve fiizyon
potansiyeli zayif olgularda gagilik cerrahisi ¢ogunlukla kozmetik
amagli olmakrtadir.7,9,10 Bu amacla da olsa ciddi gérme azligina
sahip lens, kapak, kornea, retina ve optik sinir hastaliklar1 gibi
organik patolojilerin yanisira sagilik, anizometropi ve ametropik
ambliyopi olgularinda cerrahi bagarty1 olumsuz etkileyebilecek
gesitli faktorler mevcuttur. Gorme azligi nedeniyle cerrahi
oncesi dl¢timlerin dogru yapilmasindaki giicliikler, tekrar kayma
veya asirt diizelme durumunda birden fazla cerrahi olasiligs,
ilk cerrahide olusan yapigikliklar nedeniyle ikinci cerrahinin
zorlugu ve saglam goziin siklikla kullanilmak istenmemesi bu
faktdrlerden bazilaridir.5,7,10-12

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri
Ezotropya Ekzotropya p degeri
(n=46) (n=30)
Tk cerrahi yas (yil) 23,1+16,8 29,2+13 4 0,079
(8-80) (8-57)
Cinsiyet 0,930
Kadin 26 (%56,5) 20 (%55,6)
Erkek 20 (%43,5) 16 (%44.,4)

Tablo 2. Olgularin klinik 6zellikleri

Ezotropya Ekzotropya P

(n=46) (n=36) degeri
Organik patolojiler 15 (%32,6) 28 (%77,8) 0,005
Ambliyopi 31 (%67 ,4) 8 (%22,2) 0,003
Az giren gbzde diizeltilmis 0,06+0,04 0,05+0,04 0921
gorme keskinligi (ondalik) (0,00-0,1) (0,00-0,1) i
Cerrahi 6ncesi yakin kayma 46,8+14,9 51,519 0.242
(prizm diyoptri) (14-85) (16-80) ?
Cerrahi sonrast yakin kayma 6,8+9 3,7+6,9 0,091
(prizm diyoptri) (0-30) (0-25) ’
Tek cerrahi ile saglanan bagari 34 (%73,9) 29 (%380,6) 0,489
Cerrahi sonrast ardil kayma 10 (%21,7) 2(%5,6) 0,057
Cerrahi sonrast kaymanin 2(%4.3) 5 (%13.9) 0414
tekrart
: . . 3,5+3,4 2,5+23
Ilk cerrahi sonrast izlem (yil) (1-15) (1-12) 0,132

Tim olumsuzluklara ragmen bu konuda yapilan ¢aligmalar
yine de tegvik edici olup az goren gozlerde %90,6'lara varan
cerrahi bagart oranlart bildirilmistir.9>12-14 Gusek-Schneider
ile Boss'unl> sekonder duyusal sagilik olgularini kapsayan
calismalarinda hasta memnuniyetlerinin tam oldugu tespit
edilmigtir. Oral ve arkadaglarinin3 ortalama 4 yillik izlem sonucu
gerceklestirdikleri caligmalarinda bagari orani olgularin genelinde
%75,9 olarak belirtilmistir. Gokyigit ve arkadaslarinin®
calismasinda kozmetik amagli sagilik ameliyati olgularinda
bagari oranlar: 1. ay sonunda %75,06, 1. yil sonunda %73,1 olarak
saptanmigtir.

Bu c¢alismada ilk sasilik cerrahisi literatiiedeki diger
caligmalarda,9:12,14,15 oldugu gibi az goren gozlere yapildi.
En az bir yillik izlem siiresine sahip tiim olgular birlikte
degerlendirildiginde tek cerrahi ile 9%76,8 olguda basar1 olarak
kabul edilen sonuglara ulagildig: goriildii. Gruplara gore basari
oranlarimiz Oral ve arkadaslarinin® sonuglariyla benzerlik
gostermekteydi. Oral ve arkadaglari®> konjenital nedenlerin
agirlikta oldugu ET grubunda bagart oranini (%61,5) XT
olgularindan (%87,5) daha diisiik oranda bildirmislerdir. Benzer
sekilde bu ¢aligmada infantil ezotropya, anizometropi ve ametropi
gibi kiiciik yagtan itibaren gorme azligina sahip olgularin
agirlikta oldugu ET grubunda %73,9 oraninda bagari saglandi.
Daha ge¢ yaslarda gorme azlifina yol acan organik patolijilere
bagli XT grubunda ise istatistiksel anlamda fark olmamakla
beraber %80,6 gibi daha yiiksek oranda bagar: elde edildi.

Gorme derecesi diisiik sagilik olgularinin cerrahiye cevabinda
farkliliklar s6z konusu olup normal sinirlarda yapilan sagilik
cerrahisi herzaman istenilen sonucu vermeyerek birden fazla
cerrahiye neden olabilmektedir.10,12  Cerrahi sonrast uzun
donemde paralelligin korunmasi, 6zellikle az goren ve flizyon
potansiyeli olmayan ET olgularinda ardil kaymanin geligmemesi
i¢in az diizeltme, XT olgularinda ET olgularindan farkls olarak
fazla diizeltme gerektigi ileri siiriilmekeedir.6:16,17 Sonucu
tahmin edilemeyecek bu tip olgularda ayarlanabilir siitiir
cerrahisi bir segenek olmakla birlikte Park ve arkadaglarininl8
duyusal XT'li olgularda yaptiklari kargilagtirilmali caligmada
bagar: oranlari arasinda istatistiksel anlamda bir fark olmadig:
bildirilmigtir.

Cerrahi sonrast 10 PD ET’nin amacglandig:i bu c¢aligmada
cerrahinin tekrari (%18,3) tiim olgular goz oniine alindiginda
Merino ve arkadaslarininl4 calismasindaki oran (%11,6) ile,
Dawson ve arkadaglarininl? gozlerdeki paralelligin devami icin
botulinum toksin enjeksiyonu tekrar orani (%20) arasindayd.
ilk cerrahi sonrasinda ardil kaymanin gelisimi ET olgularinda
(%21,7), XT olgularina (%5,6) gore fazlayken kaymanin tekrart
XT olgularimizda (%13,9), ET olgularina gore (%4,3) daha
yiiksek oranlarda saptandi. Bizim ve diger ¢aligmalarin sonuglari
gorme azliZina sahip sagilik olgularinda birden fazla cerrahi
gerekebilecegini gostermektedir.

Sagilik cerrahisinin estetik goriiniim diginda fonksiyonel
olarak da diizelme sagladigi degisik caligmalarda
belirtilmigtir.13,20,21 Fiizyonun ¢ocukken kazanildig1 ve kiigiik
yastan itibaren kaymasi olan erigskinlerde kazanilamayacag:
diisiincesi gecerliligini yitirmektedir. Literatiirdeki caligmalarda
cerrahi dncesi flizyon ve stereopsisi olmayan ileri yas olgularinda
cerrahi sonrasinda binokiiler gorme fonksiyonlarinda diizelme
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olabildigi gosterilmistir.11,13,20,22,23 Morris ve arkadaslari22 bu
durumu ¢ok net olmamakla birlikte sasilik gelismeden dnceki
erken ¢ocukluk déneminde fiizyon olasiligina baglamaktadirlar.
Ancak, bu caligmalarin ¢ogu gorme derecesi nispeten iyi olan
gozlerde yapilan caligmalardir. Oral ve arkadaglari® gorme
derecesi iyi olan duyusal sasiliklardaki cerrahinin gérmesi
diisiik olanlara gore daha bagarili olmasi nedeniyle iyi gorme
keskinliginin olumlu bir faktér oldugunu bildirmislerdir.
Benzer sekilde Gusek-Schneider ile Bossunld caligmasinda
sekonder diverjan sagiligin cerrahi basarisi ile kayma olan goziin
gorme keskinligi arasinda korelasyon saptanmugtir. Tacer ve
arkadaglarinin® gérme derecesi 0,1'in altinda olan 5 yag ve
tistiindeki strabismik ambliyopi olgulari ile yaptiklari ¢aligmada
kayma miktar1 agisindan %85 olguda motor bagarinin yani
stira Worth 4 nokta testi ile yakinda periferik fiizyon gelistigi
ve Titmus stereo testi ile 200 sn stereopsis elde edildigi tespit
edilmistir. Ayrica, optik aksin primer pozisyona getirilmesinin
gorme derecesindeki artiga olumlu etkisi olacagi saptanmugtir.
Motor bagari yaninda fonksiyonel sonuglarin alinmas: sagilik
gelismeden onceki erken bebeklik doneminde bir miktar
fiizyonal gelisimin olabilecegi ve bunun gorsel korteksteki bazi
binokiiler néronlarin gelismesine izin vereceZi diisiincesine
dayandirilmaktadir. Gusek-Schneider ve Boss!> binokiilarite
prognozunun konjenital olgularda ve ice kaymalarda daha
kotii oldugunu, 26 hastanin 2’sinde ikinci cerrahi sonrasinda
olmak tizere ancak 4 olguda (%15,8) binokiilarite kazanildiZini
bildirmiglerdir. Bu ¢aligmadaki hi¢bir olgumuzda cerrahi
oncesi binokiiler gérmenin olmadig: ve cerrahi sonrasinda da
kazanilmadig1 saptandi. Bu durum Gokyigit ve arkadaglarinin®
belirttigi gibi olgularin yagina, organik patolojilerin varliZina ve
gorme derecelerinin diisiikliigiine baglanmaktadir.

Uzun siiren gorme azligina bagli flizyon kayb: nedeniyle
ortaya ¢ikan duyusal kaymalarda dig goriiniim diginda hastay:
rahatsiz eden diger bir durum binokiiler ¢ift gérmedir. Gérme
derecesi ile baglantili olmaksizin duyusal kaymalarda sagilik
cerrahisi 6ncesi ve sonrast ¢ift gérmenin varlig: cesitli yayinlarda
bildirilmistir.5,14,15,24  Gusek-Schneider ve Boss'unl>
caligmasindaki 7 ige kayma olgusunun 2’sinde (%28,6) cerrahi
oncesi var olan ¢ift gérmenin sagilik cerrahisi sonrasinda devam
ettigi, diga kaymasi olan 19 hastanin 5’inde 6nceden var olan
¢ift gérmenin cerrahi sonrasinda yalnizca 1'inde (%5,3) devam
ettigi tespit edilmistir. Khan'in24 keratokonuslara bagli duyusal
kaymalar: igeren ¢aligmasinda 7 hastanin 6’sinda (%85,7) gorme
artigtyla birlikte ortaya ¢ikan ve sasilik cerrahisi sonrasinda
santral supresyona bagli kaybolan cift gérme saptanmugtir. Oral
ve arkadaglarinin® caligmasinda cerrahi oncesi hicbir olguda
¢ift gorme mevcut degilken, 1 (%3,4) olguda cerrahiden sonra
gelisip, izlemle birlikte diizelen ¢ift gorme bildirilmistir.

Bu calismada cerrahi oncesi ¢ift gorme senil katarakta
bagli gelisen duyusal XT’li 1 olguda goriildii. Katarakt
cerrahisi sonrasinda yapilan gasilik cerrahisi ile ¢ift gorme
sikayetlerinin ortadan kalktiZ1 izlendi. Ameliyat sonrasi cift
gorme sikayetlerinin ardill ET gelisen XT olgularinda ortaya
giktigr goriildii. Olgulardan biri 18 PD’lik ET ve -2 degerinde
disa bakis kisitliligi nedeniyle tekrar ameliyata alindi. Oncesinde
rezeksiyon yapilan i¢ rektusa geriletme yapildi. Ardil ET ile
birlikte diga bakig kisitliligs ve ¢ift gérmenin ortadan kalktig
izlendi. Diger ardil ET olgusunun sikayetleri ikinci cerrahiye
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gerek kalmaksizin izlem siiresince 3. aya dogru diizeldi. Cerrahi
oncesinde hastalarin ¢ift gérme olasiliina karsgi uyarilmalarinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, gorme derecesi diisiik sagilik olgularinda tekrar
kayma, cift gbrme ve birden fazla cerrahi olasilifina ragmen
hasta memnuniyetini saglayan sonuglarin elde edilecegini

soyleyebiliriz.
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