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Oz
Amag: Akomodatif olmayan edinsel konkomitan ezotropya olgularinda uygulanan cerrahi islemleri ve sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Akomodatif olmayan, konkomitan ezotropya tanisiyla sasilik cerrahisi yapilan ve en az 6 ay takibi olan olgularin dos-
yast geriye doniik olarak degerlendirildi. Uygulanan cerrahi prosediirler, cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi kayma ag¢ilart not edildi.
Ameliyat sonrasi =10 prizm diyoptri (PD) kayma agist cerrahi basart olarak kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 11.4+9.0 (1-75) yil olan, toplam 1170 hastanin, 5547 (%47,4) kadmn, 61651 (%52,6) erkekti. Hastalarin
660°nda (%56.4) tek géze, 510 unda (%43.6) her iki goze sasilik cerrahisi uygulandi. Ortalama kayma agisi, cerrahi oncesi 44.1+13.5
(15-80) PD, cerrahi sonrasi 8.8£6.7 (0-30) PD idi. Cerrahi ile elde edilen ortalama diizelme miktar: 35.3x11.5 (10-80) PD olarak he-
saplandi. Ortalama takip siivesi 12.6+8.1 (6-48) aydi. Toplam 783 (%67) olguda cerrahi basari elde edildi. Olgularin yaklasik %86 sin-
da bilateral veya tek gozde, mediyal rektusa geriletme ve lateral rektusa rezeksiyon uygulanmisti. Her 1 mm cerrahi igin elde edilen dii-
zelme miktar: 3.0 PD olarak ger¢eklesti. Cerrahi oncesi kayma agist yiikseldikge daha fazla kas geriletmesine ve/veya rezeksiyonuna ge-
rek duyuldu. Cerrahi éncesi kayma derecesi ile cerrahi sonrast son kayma derecesi arasinda lineer, pozitif korelasyon mevcuttu.

Sonug: Akomodatif olmayan, sabit ezotropyali olgularda gercgeklestirilecek olan sasilik cerrahisinin sonuglar biiyiik oranda yiiz giildii-
riictidiiv. Bununla birlikte, cerrahi oncesi kayma agist arttik¢a, cerrahi sonrast kalan kayma agist da artacagindan, birden fazla kas cer-
rahisinin gerekebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ezotropya, Deviyasyon, Sasulik, Sasilik cerrahisi

Outcomes After the Surgery for Nonaccommodative Acquired Concomitant Esotropia

Abstract

Objective: In this study, we aimed to present the outcomes of strabismus surgeries performed for the patients with non-accommodative
acquired concomitant esotropia in our clinic.

Material and Method: The records of the patients, who underwent strabismus surgery for non-accommodative acquired concomitant es-
otropia, with a minimum follow-up of 6 months were evaluated retrospectively. The surgical procedures, preoperative and postoperative
deviations were noted. A postoperative deviation of +10 prism diopters (PD) was considered a surgical success.

Results: A total of 1170 patients with a mean age of 11.4+9.0 (1-75) years were included in this study of whom 554 (47.4%) were female
and 616 (52.6%) were male. Strabismus surgery was performed unilaterally in 660 patients (56.4%) and bilaterally in 510 patients
(43.6%). The mean preoperative deviation was 44.1x13.5 (15-80) PD and the mean postoperative deviation was 8.8+6.7 (0-30) PD. The
mean amount of surgical correction was 35.3+11.5 (10-80) PD. The mean follow-up time was 12.6+8.1 (6-48) months. At final follow-
up, surgical success was achieved in 783 patients (67%). Medial rectus recession and lateral rectus resection were performed in most
cases (86%), either unilaterally or bilaterally. The amount of correction obtained per millimeter of surgery was 3.0 PD. Preoperative
large-angle deviations required large amount of surgery. There was a linear, positive correlation between preoperative and final post-
operative deviation angle.

Conclusion: The outcomes of strabismus surgery in patients with non-accommodative constant esotropia are largely encouraging.
However, as the preoperative deviation angle increases, it should be kept in mind that mutiple muscle surgeries may be required.
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Giris

Sasilik, gérme akslarinin paralelliginin ve binokiiler gérme-
nin bozuldugu bir durumdur. Ambliyopi, diplopi gibi sonugla-
riyla da yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bireyler iizerinde sosyal, ekonomik ve psikolojik olumsuz etki-
lerinin oldugu bilinmektedir.! Sasilik tipleri igerisinde ezodevi-
yasyonlar en sik goriilen kayma tipidir. Konkomitan ezotropya,
kayma acisinin bakis yonlerine gore degismedigi ya da en fazla
+5 prizm diyoptri (PD) dahilinde degisebildigi ezotropya gru-
budur.? Optik veya ortoptik tedavilere ragmen sasilig1 diizelme-
yen olgularda cerrahi tedavi uygulanir. Cerrahi tedavide amag,
kaymanin diizeltilerek binokiiler tek gdrmenin saglanmasi ve
kozmetik agidan kabul edilebilir bir gériiniim elde edilmesidir.

Bu c¢alisma ile akomodatif olmayan edinsel konkomitan
ezotropyast olan hastalarda uygulanan cerrahi islemleri ve
postoperatif cerrahi basariy1 geriye doniik olarak degerlendir-
meyi, klinigimizin cerrahi doz-cevap sonuglarini belirlemeyi
amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢aligma, etik kurul onay1 alindiktan sonra, Helsinki Dek-
lerasyonu’nun ilgili ilkelerine bagli kalmarak yiiritildi
(2023/881). Caspian International Hospital’da 2015-2021 tarih-
leri arasinda, sasilik cerrahisi yapilan olgularin dosyalar1 geriye
doniik olarak incelendi. Konkomitan ezotropya nedeniyle sasi-
lik cerrahisi yapilan ve cerrahi sonrasi en az 6 ay takibi olan
1.170 hastanin verileri degerlendirildi. Daha 6nce sasilik cerra-
hisi gecirenler, nonkomitant sasiligi olanlar, A veya V patern,
nistagmus ya da vertikal sasilig1 bulunanlar ¢alismaya alinmadi.
Tiim hastalara tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Kardinal
bakis pozisyonlarinda kas fonksiyonlar: ve kaymanin tipi belir-
lendi. Prizmatik camlar ile kayma agilart 6l¢iildi. Optik tedavi-
ye ragmen kayma agis1 15 prizm dioptri (PD) ve iizerinde olan
olgulara cerrahi tedavi uygulandi. Tek gozde kaymasi olan ol-
gularda kayan goze, alternan sasilig1 olan olgularda ise sasiligin
derecesine gore tek ya da iki gdze operasyon yapildi. Kayma de-
recelerine gore uygulanacak cerrahi miktar1 “American
Academy of Ophthalmology, Basic and Clinical Science
Course” serilerinde verilen tablolara gore hesaplandi.’ Sasiligin
tipine ve kayma derecesine gore tek goze veya bilateral, ya ge-
riletme ya rezeksiyon ya da hem geriletme hem de rezeksiyon
cerrahileri uygulandi. Tiim cerrahiler genel anestezi altinda ay-
n1 hekim tarafindan (CS) ve ayni teknik ile gerceklestirildi.
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Hastalarin kontrolleri ameliyattan sonra 1. hafta, 1., 3., 6. ay ve
daha sonra 6 ay araliklarla yapildi. Ameliyattan sonra, 6. ay ve
sonras1 kontrol muayenelerinde 10 PD kayma agis1 cerrahi ba-
sar1 olarak kabul edildi. Verilerin analizi SPSS for Windows
24.0 paket programinda yapildi. Siirekli degiskenler, ortalama +
standart sapma olarak (minimum deger-maksimum deger), ka-
tegorik degiskenler ise vaka sayisi ve (%) seklinde gosterildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1.170 hastanin yas ortalamasi
11.449.0 (1-75) yildi, 554’1 (%47,4) kadin, 616’s1 (%52,6) er-
kekti. Alternan kaymas1 olan 518 (%44,3); monokiiler kaymasi
olan 652 (%55,7) hasta mevcuttu. Hastalarin 660’ inda (%56,4),
sasilik cerrahisi, tek goze, 510’ unda (%43,6) ise bilateral uygu-
land1. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi kayma agilart ve hasta
sayilar1 grafik 1, 2’de goriilmektedir. Cerrahi oncesi ortalama
kayma acis1 44,1£13,5 (15-80) PD iken cerrahi sonrasi 8,8+6,7
(0-30) PD idi. Cerrahi ile elde edilen, kayma agisindaki ortala-
ma diizelme miktart 35,3+11,5 (10-80) PD olarak ol¢iildii.
Cerrahi sonrasi kayma agis1 10 PD olan toplam 783 olgu mev-
cuttu ve cerrahi basari oran1 %67 olarak hesaplandi. Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda subkonjonktival hemoraji disinda her-
hangi bir komplikasyon goriilmedi. Ortalama takip siiresi
12,6£8,1 (6-48) ay olan olgularimiza ilave cerrahi uygulanma-
di. Sadece 37 (%3,2) olguda tek gdzde mediyal rektusa (MR)
geriletme uygulanmisti. Bilateral MR geriletme uygulanan 119
(%10,2) olgu vardi. Bilateral ya da tek gozde, MR’ye geriletme
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Cerrahi 6ncesi kayma agisi

Grafik 1: Olgularin cerrahi dncesi kayma agilart
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Cerrahi sonrasi kayma agisi

Grafik 2: Olgularin cerrahi sonrasi kayma agilar

ve lateral rektusa (LR) rezeksiyon uygulanan 1004 (%85,8) ol-
gu mevceuttu. Tek gozde LR rezeksiyonu uygulanan 9 (%0,7),
bilateral LR rezeksiyon uygulanan 1 (%0,1) olgu mevcuttu. Bu
olgularin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi ortalama kayma
agilari, cerrahi ile elde edilen ortalama diizelme miktarlar1 ve
cerrahi basar1 oranlar tablo 1°de verilmistir. Her 1 milimetre
(mm) cerrahi i¢in elde edilen diizelme miktar1 3,0 PD olarak
gergeklesti. Cerrahi dncesi kayma agisina gore tercih edilen cer-
rahi, her bir kasa uygulanan milimetrik geriletme ve/veya re-
zeksiyon miktarlar1, uygulanan her bir geriletme ve/veya rezek-
siyona gore kayma agisinda elde edilen diizelme miktarlari tab-
lo 2’de gosterilmistir. Cerrahi 6ncesi kayma agisi ile milimetrik
olarak, her bir kasa uygulanan, toplam cerrahi miktar arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski mevcuttu (rSpearman=0,792,
p<0,001, grafik 3). Yani cerrahi dncesi kayma agis1 yiikseldikg¢e
daha fazla kas geriletmesine ve/veya rezeksiyonuna gerek du-
yuldu. Ayrica cerrahi 6ncesi kayma derecesi ile cerrahi sonrasi
son kayma dereceleri arasinda lineer ve pozitif bir iliski oldugu
gosterildi (rSpearman=0,556, p<0,001, grafik 4).

Tablo 1: Olgularin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi ortalama kayma agilari, cerrahi ile elde edilen ortalama diizelme miktarlar: ve
cerrahi basari oranlar

n Pre-op kayma Post-op kayma Kaymada diizelme miktar1 Cerrahi basari n (%)
Tek gozde MRG 37 26.6£9.3 (15-60) 4.6£5.4 (0-20) 21.94£7.5 (10-40) 33 (91.7)
Bilateral MRG 119 36.8+12.6 (20-80) 6.9+6.3 (0-30) 30.1£9.6 (10-65) 95 (79.8)
MRG ve LRR 1004 45.7+13.0 (15-80) 9.2+6.7 (0-28) 36.4+11.2 (10-80) 646 (64.3)
Tek goze LRR 9 35.0+16.4 (15-70) 4.445.4 (0-12) 30.6£17.5 (12-70) 8 (88.9)
Bilateral LRR 1 50 10 40 1 (100)

Pre-op: Cerrahi éncesi, Post-op.: Cerrahi sonrasi, MRG: Medial rektus geriletmesi, LRR: Lateral rektus rezeksiyonu

Tablo 2: Kayma agisina gore tercih edilen cerrahi, her bir kasa uygulanan milimetrik geriletme ve/veya rezeksiyon miktarlar: ve uygula-
nan bu cerrahi ile elde edilen kaymadaki diizelme miktarlar

Toplam 1170 olgu mm n (%) Pre-op kayma Kaymada diizelme miktari
4 2(5.4) 15.5+0.7 (15-16) 12.5+3.5 (10-15)
g;k( 0%2) 5 34 (91.9) 27.249.3 (18-60) 22.247.3 (10-40)
6 1(2.7) 30 30
4-4 14 (11.8) 29.649.1 (20-50) 22.446.4 (10-35)
MRG 4-5 4(3.4) 28.8+4.8 (25-35) 25.8+6.7 (19-35)
Bilateral 5-5 87 (73.1) 36.4+11.9 (20-80) 30.3+8.9 (12-65)
119 (%10.2) 5-6 7 (5.9) 45.0+13.5 (30-60) 34.7+£10.7 (24-55)
6-6 6 (5.0) 55.0+13.8 (35-70) 42.0+11.0 (23-52)
6-7 1 (0.8) 40 40
Tek goz 5 2(22.2) 22.5+10.6 (15-30) 16.5+2.1 (12-30)
9 (%0.7) 7 2(222) 25.0+7.0 (20-30) 21.0+12.7 (12-30)
LRR 8 5 (55.6) 44.0+16.4 (25-70) 40+17.7 (25-70)
Bilateral 8,8 1 (100) 50 40
1 (%0.1)
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54 49 (7) 29.946.1 (15-40) 24.5+6.0 (15-40)
Tok gbzdo 5-5 112 (16.1) 34.0£6.9 (20-65) 28.2+5.8 (18-45)
MRG ve LRR 56 110 (15.8) 37.0£6.5 (30-65) 29.7+5.7 (17-45)
697 (%59.6) 5.7 197 (28.3) 40.3+6.1 (25-65) 32.346.5 (17-55)
5-8 229 (32.9) 43.8+6.8 (20-65) 35.746.7 (17-65)
4 2(0.7) 42.5+3.5 (40-45) 35.5% 5.0 (32-39)
* - -
Bilateral 5 mm MRG |5 42 (15.3) 53.748.8 (40-75) 40.6+ 10.0 (10-62)
Gerileme ve ve unilateral LRR* | 6* 23 (8.4) 54.9+6.4 (40-70) 42.9+ 10.7 (30-70)
Rezeksiyon 274(%234) 7% 58 (21.2) 57.5+6.9 (45-80) 45.2-9.1 (25-65)
g 149 (54.4) 62.0+8.9 (35-80) 47.4+ 10.8 (20-80)
5-5¢ 13) 80 80
6-61 2(6.1) 70.0+7.0 (65-75) 63.0£17.0 (51-75)
Bilateral 5 mm MRG | .71 2(6.1) 65.0+7.0 (60-70) 47.5+3.5 (45-50)
ve bilateral LRRT
33 (%2.8) 7-7% 4(12.1) 72.545.0 (70-80) 53.8+4.8 (50-60)
7-8% 13 (39.4) 72.7+4.8 (65-80) 57.7£12.3 (40-80)
8-81 11(33.3) 75.04+8.1 (55-80) 65.2+10.6 (50-80)

mm. Milimetre (Her bir goze uygulanan geriletme ya da rezeksiyon miktarlari), MRG: Mediyal rektus geriletme, LRR: Lateral rektus rezeksiyon,
*: Sag veya sol goze uygulanan lateral rektus rezeksiyon miktarlart (bu olgularin hepsinde mediyal rektus 5 mm geriletilmistir). 1: Sag ve sol go-
ze uygulanan lateral rektus rezeksiyon miktarlar: (bu olgularin hepsinde mediyal rektus 5 mm geriletilmistir).

400

Cerrahi 6ncesi kayma miktan (PD)

Spearman’s Rho= 0.792
p<0.001

15 2 %

Toplam uygulanan cerrahi miktar (mm)

Grafik 3: Cerrahi oncesi kayma agisi ile milimetre cinsinden, top-
lam uygulanan cerrahi miktart arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski mevcuttur (rSpearman=0,792, p<0,001). Cerrahi dncesi
kayma agist yiikseldik¢e daha fazla kas geriletmesine ve/veya re-
zeksiyonuna gerek duyuldu.

Tartisma

Sasilik ameliyatlari, uygun ve uyumlu hastalarda lokal, hat-
ta topikal anestezi ile ancak en sik olarak genel anestezi altinda
yapilmaktadir. Bizim olgularimizin tiimiinde, sasilik cerrahisi,
genel anestezi altinda uygulanmisti. Cerrahi sonrasi subkon-
jonktival hemoraji disinda komplikasyon izlenmedi. Cerrahi
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Grafik 4: Cerrahi dncesi kayma derecesi ile cerrahi sonrast son
kayma derecesi arasinda lineer ve pozitif yonde bir iliski mevcut-
tur (rSpearman =0,556, p<0,001)

esnasinda kas kagmasi, siitiir ignesi ile skleral perforasyon, he-
moraji gibi komplikasyonlar gelisebilirken, cerrahi sonrasinda
orbital seliilit, 6n nekrotizan sklerit, miyozit, siitiir reaksiyonu,
postoperatif hemoraji, postoperatif diplopi, konjonktival ink-
liizyon kisti, dev orbital kistler, korneal dellen olusumu gibi

komplikasyonlar goriilebilir. Ozellikle cerrahi sonunda dikkat-
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le yapilacak bir kanama kontroliiniin, cerrahi sonrast kanamaya
bagl yapisiklik gelisimini ve buna bagli cerrahi basarisizlik
oranini azaltacagi bildirilmistir.*

Horizontal sasilik cerrahisinde, hangi goz kaslarina, ne ka-
dar miidahale edilecegi cerrahin bilgisine ve tecriibesine veya
uygulayacagi ameliyat teknigine gore degisiklik gostermekte-
dir. Bununla birlikte uygulanacak cerrahi, esas olarak, kayma
acisina gore belirlenmektedir. Kayma agisi arttik¢a her bir kas
icin gerekli geriletme ve/veya rezeksiyon miktar1 artmakta;
kayma acis1 daha az olan olgularda tek kas cerrahisi yeterli ola-
bilirken; kayma agisinin fazla oldugu olgularda ii¢ veya dort
kas cerrahisi gerekebilmektedir.’ Ayrica kayma acis1 arttikca
cerrahi basar1 oraninin da diistiigii bildirilmistir.® Ezotropyada,
nispeten degisken doz-cevap sonuglarina ragmen, genellikle bi-
lateral mediyal rektus geriletme cerrahisi tercih edilmektedir.’
Kayma agis1 yiiksek olgularda, buna ek olarak, dominant olma-
yan goze, lateral rektus rezeksiyonu da uygulanir. Mediyal rek-
tus geriletme ve lateral rektus rezeksiyon cerrahisi ile de 6zel-
likle orta derecede kaymasi olan ezotropyali olgularda, bilate-
ral mediyal rektus geriletmesinin sonuglariyla karsilastirilabilir
derecede iyi sonuglar bildirilmistir.® Ezotropyay1 diizeltmeye
yonelik uygulanan cerrahilerin basart oranlari, farkli ¢aligma-
larda, %45-87 arasinda degismektedir. Jacobs ve ark.® ortalama
10 il takip ettikleri hastalarin yaklasik 2/3’iinde 10 PD ve al-
tinda kayma bildirmislerdir. Ehrenberg ve ark.%, %71; Chan ve
ark.'0 ve Kim ve ark.!!, 8 PD ve altinda olarak kabul ettikleri
cerrahi basar1 oranlarini sirastyla %64,7 ve 65,7 olarak bildir-
miglerdir. Bizim ¢alismamizda ortalama 26,6+9,3 PD gibi dii-
siik kayma agis1 olan olgularda tek kas cerrahisi ile %92 ora-
ninda cerrahi basari elde edilebilecegi gosterilmistir. Benzer se-
kilde Lenskul ve ark.'? ortalama kaymasi 21+4,3 PD olan ezot-
ropyali olgulari i¢in, tek kas MR geriletmesi ile %81 oraninda
cerrahi basari elde ettiklerini bildirmislerdir. Bununla birlikte,
ortalama kayma acis1 44,1+13,5 (15-80) PD olan olgularimizin
¢ogunda, basta geriletme ve rezeksiyon (%86) olmak lizere,
birden fazla kasa cerrahi uygulanmis, ortalama 12,6+8,1 (6-48)
ay takip sonunda, olgularin, %67’sinde cerrahi sonrast 10 PD
ve altinda kayma elde edilmistir. Ayrica olgularimizin cerrahi
oncesi kayma dereceleri ne kadar yiiksekse, cerrahi sonrasi, son
kontrollerde 6l¢iilen kayma derecelerinin de o kadar yiiksek ol-
dugu gorildii.

Sasilik cerrahisinde, yapilan her mm’lik cerrahi islem sonu-
cunda diizelen kayma miktarini gosteren g¢esitli referans tablo-
lar olusturulmus olsa da cerrahi sonrast doz-cevap durumu has-
talar arasinda degiskenlik gdsterebilmektedir. Bu nedenle, mi-
limetre basma diisen diizeltme miktariin bir¢ok faktorden et-
kilendigi diisiiniilmektedir. Operasyon yas, cerrahi dncesi kay-
ma miktari, goziin aksiyel uzunlugu, binokiiler gérme potansi-
yeli, ek okiiler patoloji varligi, cerrahi dncesi 6lgiimlerin hata
pay1, cerrahi teknikler arasindaki fark, kaslari yapisma yerle-
rindeki degiskenlikler gibi birgok faktoriin cerrahi sonrasi kay-

ma miktarini, dolayistyla cerrahi basariy1 etkiledigi bildirilmis-
tir.!3 Literatiirde her 1 mm’lik cerrahi i¢in diizelen kayma mik-
tar1 2 PD ile 5,8 PD arasinda degisen oranlarda bildirilmigtir.'+
16 Ezotropya olgularinin cerrahisinde asil etkinin MR gerilet-
mesi ile elde edilebildigi, lateral rektus rezeksiyonunun, bu et-
kiyi, sadece, %25 arttirdigi ileri stiriilmektedir.!” Bu ¢alismada,
yapilan her mm’lik cerrahi islem sonucu diizelen kayma mikta-
11, diger calismalarda oldugu gibi kayma agisinda elde edilen
diizelme miktarinin toplam isleme boliinmesi ile hesaplandi.'®
Her 1 mm cerrahi i¢in elde edilen diizelme miktari 3,0 PD idi.
Hopker ve ark.!® mediyal rektus geriletmesi i¢in 3 PD/mm, la-
teral rektus geriletmesi i¢in bu orani 2,8 PD/mm olarak bildir-
mislerdir. Stack ve ark.?’ tek gzde MR geriletmesine karsin bi-
lateral MR geriletme uyguladiklar1 olgularin cerrahisi sonugla-
rin1 karsilastirdiklart galismalarinda, milimetre basina diisen
diizelme miktarlarini hesaplamisglar; tek goze 5, 6, 7 veya 8 mm
MR geriletmesi uygulandiginda sirasiyla 2.3, 2.2, 2.3 ve 2.5
PD/mm, bununla birlikte ayn1 miktarlar bilateral uygulandigin-
da milimetre basina sirastyla 4.2, 4.0, 4.3 ve 5.0 PD’lik bir dii-
zelme elde edilebilecegini bildirmislerdir. Bizim olgularimizda
tek goze yapilan MR geriletmesi ile elde edilen, milimetre ba-
sina diisen diizelme miktariin Stack ve ark.?® tarafindan bildi-
rilen degerlere gore daha yiiksek bulunmasi, ¢aligmalarda cer-
rahileri yapan hekimlerin farkli olmasindan dolayi, farkli cerra-
hi tekniklerin kullanilmasina bagli olabilir.

Caligmamizin baglica kisitliliklart tek merkezli olmasi ve
verilerin geriye doniik dosya taramasi ile elde edilmis olmasi-
dir. Ayrica binokiiler gérme agisindan verilerin eksik olmasi
nedeniyle olgular bu agidan degerlendirilememistir.

Sonug¢

Sonug olarak, akomodatif olmayan, sabit ezotropyali olgu-
larda gergeklestirilecek olan sasilik cerrahisinin sonuglari bii-
yiik oranda yiiz giildiiriiciidiir. En ¢ok tercih edilen cerrahi yon-
tem bilateral MR geriletme veya MR geriletme ve LR rezeksi-
yon cerrahisi olsa da kayma agisinin 6zellikle <25 PD gibi kii-
¢lik oldugu olgularda tek kas cerrahisi ile de basarili sonuglar
elde edilebilir. Bununla birlikte, olgularin cerrahi dncesi kayma
acilar1 arttikga cerrahi basari oranlari genellikle diismektedir.
Bu nedenle, yiiksek kayma acis1 olan olgularda ii¢ veya dort
kas cerrahisinin gerekli oldugunu, genis acili kaymasi olan bu
olgularm, birden fazla cerrahi gereksinimleri agisindan bilgi-
lendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi olmadigi ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadigi bildirilmistir.

Yazarlarmm ¢alismaya katkilari: CS, SS, AE, NR, MK, SAE: Fi-
kir/kavram, tasarim, denetleme/danigsmaniik, veri toplama, ve/
veya isleme, analiz ve/veya yorum, kaynak tarama, makale ya-
zim, elestivel inceleme, kaynaklar ve fon saglama, malzemeler.
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