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Özet . .— 
Sensoryel heterotropya, hır gözde görmenin azalması 

veya kaybına ikincil olarak gelişen heterotropya olarak tanım
lanır. Sensoryel heterotropyası olan 89 hastanın kayıtları devi-
asyonun tipi ile görme kaybının ortaya çıkma yaşı arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmek amacıyla retrospektif olarak incelendi. 
Görme kaybı doğumda veya hayatın ilk yılında ortaya çıktığın
da ezotropya daha sık görülürken, daha büyük çocukta veya 
erişkin yaşta ortaya çıktığında ekzotropya daha sıktı. Ayrıca 
devtasyonıın tipi ile iyi gören göz refraksiyon değerleri arasın
da ilişki tespit edildi. Sensoryel heterotropyası olan hastalarda 
obllk kas disfönksiyonıt oldukça yüksek bulundu, alt oblik kası 
en sık tutulan kastı. 
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Summary 
Sensory heterolropia is defined as a secondary deviation 

following loss or severe reduction In visual Junction in one eve. 
We have analyzed the records of 89 patients with sensory het-
erotropias with the purpose of correlating the direction of de
viation with the age of onset of visual loss. Esotropia was 
found more frequently when the onset of visual impairment oc-
cured at birth or during the first year of age and exotropia /ire-
dominated in older children and adults. There were correlation 
between the direction of the deviation and the type of the re
fractive error. We also found a strikingly high incidence of dys
function of the oblique muscles in patients with sensory eso-
and exodeviations. The inferior oblique muscle was the most 
frequently involved muscle. 
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Sensoryel heterotropya, bir gözde görmenin azal
masına ikinci l olarak gelişen kayma olarak tanımlanır 
(1). B i r gözde görme azlığı binokülari te için sensoryel 
bir engel oluşturarak füzyon gelişimi için gereken ref
leks uyarıyı baskılar ve görmenin azaldığı göz pozisyo
n u n u değiştirerek içe veya dışa kayar (2). Deviasyon 
tipinin, gö rme bozukluğunun ortaya çıkış yaşı ile ilişkili 
olduğu kabul edilmekle beraber, değişik yaş gruplarında 
hangi tür deviasyonun gelişeceği konusunda fikir birliği 
yoktur. İyi gören gözdeki refraksiyon tipinin ve az gören 
gözdeki görme seviyesinin derecesinin de gelişecek de
viasyon tipi üzerine etkil i o lduğu değiş ik yazarlar 
tarafından tartışılmıştır (1,2). 

Sensoryel heterotropyalı hastaların klinik özellik
lerini incelemek ve görme kaybının başlangıç yaşı ile 
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deviasyon tipi arasında ne tür bir ilişki olduğunu sapta
mak amacıyla bu çal ışma planlandı . 

Hastalar ve Metod 
Ankara Numune Hastanesi 1. Göz Kliniği Şaşılık 

ünitesinde "non-strabismik ambliyopi" tanısı a lmış 
hastalar retrospektif olarak değerlendiri ldi . Bu grup, 
anizometropi ve vizüel deprivasyon ambliyopisi olan 
hastaları içeriyordu. Ayrıca ambliyopi dışı nedenlerle tek 
taraflı görme azlığı ve şaşılığı olan hastalar da ça l ı şmaya 
dahil edildi. 

Çal ışma grubunu oluşturan toplam 89 hastanın 
görme seviyeleri, primer pozisyonda deviasyon miktar ı , 
deviasyonun tipi, refraktif durum, bir gözde görme azlığı 
yaratan neden ve bunun başlangıç yaşı kaydedildi . 
Görme keskinliği hastanın yaşma göre, Snellen eşeli ile 
veya çok küçük çocuklarda ftksasyon ve takip olarak 
değerlendiri ldi . Deviasyon miktarı , ambliyopi hafif veya 
orta o lduğunda prizm örtme testi ile, ciddi o lduğunda 
Kr imsky pr izm refleks testi ile değerlendir i ldi . Ob l ik 
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kasların fonksiyonu duksiyon ve versiyonların muaye
nesi ile belir lendi, ali oblik kas disfonksiyonunun 
tanısında klinik muayenede disosiye vertikal deviasyon 
( D V D ) ile ayrımına dikkat edildi (1). İki göz refraksiyon 
bulguları tıraşında sferik ekivalan olarak 1.5 diyoptri ve 
üzeri fark anizometropi olarak kabul edildi (3). 
Anizometropinm doğuştan mevcut olduğu farzedildi. 
Deprivan faktörün başlangıç yaşı tartışmalı olan hastalar 
sadece bir yaş grubuna dahil edildi. 

Tablo 2. Görme bozukluğunun başlangıç yaşma göre 
deviasyonun tipi 

Y'aş Deviasyon tipi 
(yıl) Ezotropya Ekzotropya D V D 

0-1 46(%62.2) 27(%36.5) 1 (%1.3) 
2-5 1 (%50.0) I (%50.0) 
6-15 1 (%14.3) 6(%85.7) 
>16 - 6 (%100) -

Bulgular 
Değerlendiri len 89 hastanın ortanca yaşı 10 yıl (6 

ay-49 yı l) , vizüel deprivasyona yo l açan faktörün 
başlangıç yaşı doğum ile 33 yaş arasında idi . B i r gözde 
gö rme azlığı yaratan etiyolojik faktörlerin dağılımı 
Tablo 1 'de verilmiştir. 

Anizometropi görme azlığı nedenleri arasında b i 
rinci sırayı al ıyordu, bu grupta hipermetropi anizomet-
ropların üçte ikisini oluşturuyordu (32 hipermetrop, 16 
miyop). G ö r m e azlığı nedenleri içinde 2. sırada katarakt
lar geliyordu; bunların 11'i konjenital, 9'u travmatik ve 
1 'i de patolojik katarakttı. Retinal patolojiye bağlı görme 
azlığı gelişen grupta, üç hastada retinitis pigmentosa, iki 
hastada albinizm, 2 hastada hyaloid arter kalıntısı ve 1 
hastada da dejeneratif miyopik fundtıs sap tand ı . 
Makülopat i grubundaki 2 hastada toksoplazma skarı 
mevcuttu. Oklüzyon ambliyopisi tespit edilen 2 hastada 
erken çocuklukta travmatik göz kapağı şişliği nedeniyle 
uzun süre gözün kapalı kalması öyküsü mevcuttu. 

Sensoryel heterotropyalı 89 hastada görmenin az 
olduğu gözdeki deviasyon tipi incelendiğinde; kırkyedi 
hastada ezotropya (%52.8), 41 hastada ekzotropya 
(%46.1) ve bir hastada D V D (% 1.1) saptandı. Horızontal 
deviasyonu olan dört hastada ilaveten D V D de mevcut
tu, böylece sensoryel heterotropyası olan 89 hastanın 
5'inde (%5.6) D V D tespit edildi. 

G ö r m e bozuk luğu yaratan etiyolojik faktörün 
başlangıç yaşı ile gelişen deviasyon tipi arasındaki ilişki 
Tablo 2'de verilmiştir. 

Tablo 1. B i r gözde görme azlığı yaratan nedenlerin 
dağılımı 

Tablo 3. Obl ik kas disfonksiyonunun dağılımı 

Etiyoloj ik Faktör Hasta sayısı 

Anizometropi 48 (%53.9) 
Katarakt 21 (%23.6) 
Retina! patoloji 8 ( % 8.9) 
Optik sinir lezyonıı 4 (% 4.5) 
Korneal opasite 3 (% 3.4) 
Makülopa t i 2 ( % 2.3) 
Ok lüzyon ambliyopisi 2 ( % 2.4) 
Konjenital pitoz. 1 (% 1.1) 

Unilateral A O H F * 
az gören taraf 
iyi gören taraf 

Bilateral A O H F 
Unilateral Ü O H F * * 
Bilateral Ü O H F 
Unilateral A O H F + Ü O H F 
Bilateral A O H F + Ü O H F 
Toplam 

20 
3 
8 

i 
I 

34 

(% 58.8) 
(% 8.8) 
(% 23.5) 
(% 2.9) 
(% 2.9) 
(% 2.9) 

A O H F : alt obl ik hiperfonksiyonıı 
* Ü O H F : üst obl ik hiperfonksiyonu 

Tablo 4. Anizometropik hastalarda az gören gözdeki 
refraksiyon ile deviasyon tipi ilişkisi 

Deviasyon tipi 
Refraksiyon Ezotropya Ekzotropya D V D 
M i y o p i 
Hipermetropi 

6 (%37.5) 
25 (%78.1) 

I0(%62.5) 
6 (%18.8) 1 (%3.1 

B i r gözde görme azlığı yaratan deprivan faktör haya
tın ilk yılında ortaya çıkt ığında ezotropya (ET) daha sık 
görülürken (%62.2 ve %36.5) (p O.001) , 2-5 yaş grubun
daki 2 hastada ET ve ekzotropya ( X T ) eşit sıklıkta bulun
du. Görme azlığı 6 yaşından sonra ortaya çıktığında XT 
öne çıkmaya başlamıştı (p O.007) , bu grupta XT %85.7 
iken 16 yaş üzerindeki hastaların hepsinde XT tespit edildi. 

Elastaların 3 4 ' ü n d e (%38.2) oblik kas disfonksiyo-
nu saptandı. En sık görüleni de alt oblik kasının hiper
fonksiyonu (%91.2'sinde unilateral veya bilateral alt ob
lik hiperfonksiyonu) idi. Bu da çoğunlukla az gören göz 
tarafında (23 hastanın 20'sinde- %87.0) tespit edildi. A l t 
ve üst oblik kas disfonksiyonunun dağıl ımı Tablo 3'te 
verilmiştir. 

Anizometropi tespit edilen 48 hastada deviasyon 
tipi üzerine az gören ve i y i gören gözdeki refraksiyontın 
etkisi Tablo 4 ve 5'te verilmiştir. 
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Tablo 5. Anizometropik hastalarda iyi gören gözdeki 
refraksiyon ile deviasyon tipi ilişkisi 

Dev asyon tipi 
Refraksiyon Ezotropya Ekzouopya D V D 

M i y o p i 9 (%42.9) 12 ("1,57.1) -
Hipermetrop! 22(%81.5) 4 (%14.8) 1 (%3.7) 

Tablo 6. Yaşamın ilk yılında görme azlığı ortaya çıkan 
hastalarda lıeteıotropik gözde görme seviyelerine göre 
deviasyon tipi 

Deviasyon İpi 
G ö r m e keskinliği Ezotropya Ekzotropya 

5 m ve altı 16 (%61.5) 1()(%38.5) 
0.1-0.3 12 (%66.6) 6 ("4,33.3) 
0.4-0.6 1 (%50.0) 1 (%50.0) 

Tablo 7. G ö r m e b o z u k l u ğ u n u n b a ş l a n g ı c ı i le d e v i a s y o n 

g e l i ş i m i a r a s ı n d a k i s ü r e 

G ö r m e bozuk luğu ile 
deviasyon arası süre (yıl) 1 lasta savısı 

<l 40 (%44.9) 
2-5 36 (%40.5) 
6-10 10 ( % l 1.2) 
>10 .3 (% 3.4) 

Anizometropisi olan hastalarda hipermetropi ile 
ezotropya ve miyopi ile de ekzotropya arasında pozitif 
ilişki tespit edildi (Tablo 4 için, p <0.003 ve Tablo 5 için, 
p <0.007). Anizometropik hastalarda iki göz arasındaki 
refraksiyon farkı sferik ekivalan olarak 1.5 diyoptri ile 
20 diyoptri arasında değişiyordu. 

Tablo 6'da, bir gözde görme azlığı yaratan neden 
hayatın ilk yılında ortaya çıkan hastalarda az gören 
gözdeki görme seviyesi ile deviasyonım tipi arasındaki 
ilişki araştırıldı. Eleterotropik gözdeki görme seviyeleri 
ile deviasyon tipi artısında ilişki tespit edilemedi 
(p 0.05). 

Tablo 7, görme bozukluğunun başlangıcı ile sensor-
yel deviasyonun gelişimi arasındaki süreyi vermektedir. 
Hastaların % 8 5 . 4 ' ü n d e deviasyon bir gözde görme azlığı 
yaratan nedenin ortaya çıkışım takiben özellikle ilk 5 
yılda gel iş iyordu. Tek gözde görme bozukluğu ortaya 
çıkan kişi lerde, deviasyon gelişme sıklığı ilk on yıldan 
sonra relatif olarak azalıyordu (%14.6). 

Tartışma 
B i r gözdeki patolojik görme azlığını takiben ortaya 

çıkan şaşılıklara "sensoryel heterotropya" denir, "sekon-

der heterotropya" tanımı da kul lan ı lab i l i r ( 1 . 4 ) . 
Hastalarda tek taraflı görme azlığı yaratan nedenler sen
soryel füzyonu engelleyerek sekonder kaymaya yol aça
bilirler (1,2,4). Sekonder devıasyona yol açabilecek sen
soryel engeller, optik mediadaki opasiteler ile retinal-
foveal patolojileri, santral sinir sistemi ve gö rme yo l 
larındaki patolojileri içerir (1,2). Hastalar ımızda ani-
zometropi ve konjenital kataraktlar görme azlığı neden
leri arasında ilk iki sırayı oluşturuyordu, von Noorden' in 
121 hastalık serisinde de anizometropi ve konjenital 
kataraktlar ilk iki sırayı oluşturmaktadır (5). Bunun öne
mi, hastaların çoğunda görme bozukluğu yaratan fak
törün başlangıç yaşının çok erken olmasıdır, bu da çalış
madaki pek çok sonucu etkileyecektir. Ayrıca, sensoryel 
heterotropya gel iş imine yol açan etiyolojik faktör hayatı 
tehdit eden bir patoloji olabilir. Örneğin Costenbader, 
optik atrofili bir grup çocukta ilk muayenede esas 
ş ikayet in şaşılık o lduğunu aç ık lamış , El lsworth de 
retinoblastomda 2. en sık başvuru nedeninin şaşılık 
olduğunu bildirmiştir (1). Bu nedenle sensoryel lıetero-
tropyalı hastalarda ayrıntılı oftalmolojik muayene hayat 
kurtarıcı olabilir. 

B i r gözde görme kaybı varlığının neden bazı kişi
lerde ezotropyaya yol açarken, diğerlerinde ekzotrop-
yaya yol açtığı bil inmemektedir. Az gören gözün 
anatomik faktörlerle belirlenen relatif istirahat pozis
yonuna kaydığı görüşü de, bu istirahat pozisyonunun 
niçin bir grup hastada ezotropya diğer bir grup hastada 
da ekzotropya olduğunu açıklamaz. Kayma tipik olarak 
tek taraflıdır ve az gören gözü tutar (1.4). Gel işecek de
viasyon horizontal tipte olabileceği gibi vertikal de ola
bilir, veya horizontal deviasyon vertikal kayma ( D V D ) 
ile kombine olabilir (2,6,7,8). Hasta serimizde ET ve XT 
hemen hemen eşit sıklıkta bulundu. D V D görü lme sık
lığının literatüre göre düşük bulunması , hastalar ımızın 
% 8 5 . 4 ' ü n ü n 6 yaş altında olması nedeniyle D V D tespit 
edilmesinin güçlüğü ile i lgi l i olabilir. 

Değişik çal ışmalarda, tek taraflı görme azlığının or
taya çıkış yaşı ile gelişecek deviasyon tipi arasında bir iliş
ki olduğu kabul edilmekle birlikte, hangi yaş grubunda 
ne tür deviasyon geliştiği konusunda fikirler çelişkilidir 
(1,2,5,7,9). Örneğin, Chavasse, görme doğumda veya 
doğumdan kısa süre sonra kaybedi ld iğ inde gözlerin dışa 
kaydığını belirtirken, Hamburger konjenital unilateral 
görme bozukluğu olanlarda veya erken çocuklukta bir 
gözde görmesi azalanlarda gözlerin içe kaydığını belirt
miştir (1). Duke-Elder, binokülari te erken çocuklukta 
kaybolursa beş kez daha sık ET geliştiğini halbuki 
erişkin yaşta bir gözün görme kaybının XT ile sonuç
landığını bildirmiştir (2). Bielschowsky de yaşın iler
lemesiyle sensoryel XT' insidansının arttığını (7), von 
Noorden ise görme bozukluğu ilk beş yaşta ortaya çık
tığında ET ve X T ' y i eşit sıklıkta gördükler ini , erişkin 
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yaşta ise X T ' n m daha sık görüldüğünü bildirmiştir (5). 
Değişik çalışmaların ortak noktası , görme erişkin yaşta 
kaybolduğunda gelişebilecek sekonder deviasyonun XT 
olduğu yönündedir (1.2,5,7,9). Görüş birliği olmamakla 
birlikte tonik konve ı j ans gücündeki değiş ik l ik ler in 
sekonder şaşılığın yönü konusunda belirleyici bir rol oy
nadığı düşünülmektedir , Ekzotropyanm ileri yaşlarda 
daha sık ortaya çıkması tonik konverjansı zorlayıcı 
güçteki azalmayla izah edilmektedir (1,4). B i z i m hasta
larımızda, bir gözde görme azlığı doğumda veya hayatın 
ilk y ı l ında ortaya çıkan çocuk la rda sıklıkla ET 
gelişirken, 2 yaşından itibaren ET görülme sıklığı aza
lıyor ve 6 yaşından sonra bir gözde görmesini kaybe
denlerde XT ortaya çıkıyordu. Bu sonuçlar erken yaşta 
tek taraflı görme kaybı geliştiren hastalarda ezotrop-
yanın daha sık görüldüğünü ortaya koymaktadır . 

Farklı serilerde sensoryel heterotropyalı hastalarda 
özellikle az gören göz tarafında olmak üzere yüksek 
oranda alt ve üst oblik kas hiperfonksiyonu rapor 
edilmiştir (1,5,10,11). Hasta grubumuzda diğer çalış
malara benzer sıklıkta %38.2 oranında oblik kas dis-
fonksiyonu saptandı. Alt oblik kas hiperfonksiyonu en 
sık görüleni idi . 

İyi gören gözdeki refraksiyon tipinin sensoryel he
terotropyalı hastalardaki deviasyon tipi üzerine etkili 
olduğu ileri sürülmüştür (1). Hipermetrop! ile ET arasın
daki ilişki iy i bilinmekle birlikte, miyopi ile XT arasın
da aynı ilişkiyi söylemek güçtür. Sensoryel heterotrop-
yada deviasyonun tipinin iyi gören gözdeki refraktif 
kusurla belirlendiği, yani bu göz emetropik veya miyo-
pik ise ekz.otropya, hipermetropikse ezotropya geliştiği 
bildirilmiştir (1). B iz de anizometropisi olan hastalarda 
hipermetropi ile ezotropya ve miyopi ile de ekzotropya 
arasında pozit if ilişki tespit ettik. Bu ilişki Sidikaro ve 
von Noorden' in çal ışmasında gösteri lememişt ir (5). 

Az gören gözdeki görme keskinliğinin sensoryal 
heterotropyada gelişen deviasyonun tipinde belirleyici 
olduğu ileri sürülmüştür (1). Sidikaro ve von Noorden 
kendi hastalarında az gören gözdeki görme bozukluğu
nun seviyesi ile ezo- ekzotropya gelişimi arasında ilişki 
bulamamış lard ı r (5). Aynı sonuçlar başka çalışmacılar 
tarafından da rapor edilmiştir (1,10). Biz. de sensoryel 
heterotropyalı hastalarda az gören gözdeki görme se
viyeleri ile deviason tipi arasında ilişki tespit edemedik. 

G ö r m e bozuk luğunun başlangıcı ile deviasyon 
gelişimi arasında ne kadar süre geçtiği merak edilen bir 
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konudur, bir halta kadar erken olabileceği gibi 30 yıl 
kadar geç de olabilir. Bielschowsky, binokiiler görmenin 
herhangi bir nedenle kesintiye uğramasını takiben sen
soryel deviasyonun tedricen geliştiğini ve bunun zaman 
aldığını belirtmiştir (7). Sensoryel tipte deviasyona yol 
açacak deprivasyon süresi de tartışmalıdır, deprivasyon 
süresinin uzunluğu ile deviasyon açısının büyüklüğü 
arasında da paralellik gösteri lmiştir (7). B i z im hasta
larımızın %85'inde deviasyon bir gözde görme azlığı 
yaratan nedenin ortaya çıkışım takiben özellikle ilk 5 
yılda gelişiyordu. Sensoryel deviasyon görülme sıklığı 
ilk on yıldan sonra relatif olarak azalıyordu. 

Sonuç olarak, ister hayatın erken, ister geç döne
minde olsun yeni olduğu tespit edilen heterotropyanm 
sensoryel tipte olabileceği unutulmamal ı ve bunun haya
tı tehdit eden bir patolojinin ilk bulgusu olabileceği akla 
getirilerek her hastada ayrıntılı oftalmolojik muayene 
yapılmalıdır. Ayrıca, erken yaşta bir gözde görmesini 
kaybeden hastalarda zaman içinde gözlerde kayma 
gel i şebi leceği ve yap ı l acak cerrahi düze l tme le r in 
sonuçlarının da diğer şaşılık cerrahilerine göre daha az 
güvenilir olabileceği hatırlanmalıdır. 
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