Sensoryel Heterotropyali Hastalarda Klinik Ozellikler

CLINICAL  CHARACTERISTICS

IN PATIENTS WITH SENSORY HETEROTROPIA

Sedef KUTLUK.*, Serpil AKAR**, [zzet CAN*. Gillcan KURAL * **

* Dr..Ankara Numune Hastanesi I. Goz Klinigi, Basasist.,
** Dr.,Ankara Numune Hastanesi 1. G6z Klinigi, Asist.,
*** Dr..Ankara Numune Hastanesi 1. Goz Klinigi, Sefi, ANKARA

Ozet . —

Sensoryel  heterotropya, hir  gozde  gormenin  azalmasi
veya kaybina ikincil olarak gelisen heterotropya olarak tanim-
lamir.  Sensoryel heterotropyast olan 89 hastamin  kayitlart  devi-
asyonun  tipi ile gorme kaybimin ortaya ¢ikma yasi arasindaki
iliskiyi ~ degerlendirmek — amaciyla  retrospektif olarak  incelendi.
Gorme kaybit dogumda veya hayatin ilk yilinda ortaya ¢iktigin-
da ezotropya daha sik goriiliirken, daha biiyiik ¢ocukta veya
erigkin yasta ortaya ¢iktiginda ekzotropya daha sikti.  Ayrica
devtasyonun tipi ile iyi goren goz refraksiyon degerleri arasin-
da iliski tespit edildi. Sensoryel heterotropyast olan hastalarda
obllk kas disfonksiyonit olduk¢a yiiksek bulundu, alt oblik kast

en sik tutulan kasti.
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Sensoryel heterotropya, bir gézde gdormenin azal-
masina ikincil olarak gelisen kayma olarak tanimlanir
(1). Bir gbézde goérme azligr binokiilarite i¢in sensoryel
bir engel olusturarak fiizyon gelisimi i¢in gereken ref-
leks uyariyr baskilar ve gormenin azaldigi goz pozisyo-
nunu degistirerek i¢e veya disa kayar (2). Deviasyon
tipinin, gérme bozuklugunun ortaya ¢ikis yasi ile iliskili
oldugu kabul edilmekle beraber, degisik yas gruplarinda
hangi tiir deviasyonun gelisecegi konusunda fikir birligi
yoktur. Iyi goren gdzdeki refraksiyon tipinin ve az gdren
gbzdeki gorme seviyesinin derecesinin de gelisecek de-
viasyon tipi {izerine etkili oldugu degisik yazarlar
tarafindan tartisilmistir (1,2).

Sensoryel heterotropyalt hastalarin klinik 6zellik-

lerini incelemek ve gdérme kaybinin baslangi¢ yast ile
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Summary

Sensory heterolropia is defined as a secondary deviation
Jfollowing loss or severe reduction In visualJunction 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 ofvisual impairment oc-
cured at birth or during thefirst year ofage 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-
Sfunction of the oblique muscles in patients with sensory eso-
and exodeviations. The inferior oblique muscle was the most
muscle.

frequently  involved

Key Words: Sensory heterotropia, Strabismus, Amblyopia
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deviasyon tipi arasinda ne tiir bir iliski oldugunu sapta-

mak amaciyla bu g¢alisma planlandi.

Hastalar ve Metod

Ankara Numune Hastanesi 1. Goz Klinigi Sasilik

tinitesinde "non-strabismik ambliyopi" tanis1  almis

hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu grup,
anizometropi ve viziiel deprivasyon ambliyopisi olan
hastalar1 igeriyordu. Ayrica ambliyopi dist nedenlerle tek
tarafli gérme azlig1 ve sasiligi olan hastalar da ¢alismaya

dahil edildi.

Calisma grubunu olusturan toplam 89 hastanin
gOrme seviyeleri, primer pozisyonda deviasyon miktari,
deviasyonun tipi, refraktif durum, bir gézde gorme azligi
yaratan neden ve bunun baslangi¢ yasi kaydedildi.
Gorme keskinligi hastanin yasma gore, Snellen eseli ile
veya ¢ok kii¢iik ¢ocuklarda ftksasyon ve takip olarak
degerlendirildi. Deviasyon miktari, ambliyopi hafif veya
orta oldugunda prizm 6rtme testi ile, ciddi oldugunda
Krimsky prizm refleks testi ile degerlendirildi. Oblik
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kaslarin fonksiyonu duksiyon ve versiyonlarin muaye-
nesi ile belirlendi, ali oblik kas disfonksiyonunun
tanisinda klinik muayenede disosiye vertikal deviasyon
(DVD) ile ayrimina dikkat edildi (1). Iki goz refraksiyon
bulgulart tirasinda sferik ekivalan olarak 15 diyoptri ve
olarak kabul edildi (3).
Anizometropinm dogustan mevcut oldugu farzedildi.

iizeri fark anizometropi
Deprivan faktoriin baslangi¢ yasi tartismali olan hastalar
sadece bir yas grubuna dahil edildi.

Bulgular

Degerlendirilen 89 hastanin ortanca yasi 10 yil (6
ay-49 yil), viziel deprivasyona yol acan faktdriin
baslangic yas1 dogum ile 33 yas arasinda idi. Bir gozde
gorme azlig1 yaratan etiyolojik faktorlerin dagilimi
Tablo 1 'de verilmigtir.

Anizometropi gorme azlig1 nedenleri arasinda bi-
rinci sirayr aliyordu, bu grupta hipermetropi anizomet-
roplarin igte ikisini olusturuyordu (32 hipermetrop, 16
miyop). Gérme azlig1 nedenleri iginde 2. sirada katarakt-
lar geliyordu; bunlarin 11'i konjenital, 9'u travmatik ve
1 'i de patolojik kataraktti. Retinal patolojiye bagli gérme
azlig1 gelisen grupta, li¢ hastada retinitis pigmentosa, iki
hastada albinizm, 2 hastada hyaloid arter kalintis1 ve 1
hastada da fundtis
Makiilopati grubundaki 2 hastada toksoplazma skari

dejeneratif miyopik saptandi.
mevcuttu. Oklizyon ambliyopisi tespit edilen 2 hastada
erken g¢ocuklukta travmatik géz kapagi sisligi nedeniyle
uzun siire goziin kapali kalmas: dykiisii mevcuttu.

Sensoryel heterotropyali 89 hastada gdérmenin az
oldugu goézdeki deviasyon tipi incelendiginde; kirkyedi
hastada ezotropya (%52.8), 41 hastada ekzotropya
(%46.1) ve bir hastada DV D (% 1.1) saptandi. Horizontal
deviasyonu olan dort hastada ilaveten DV D de mevcut-
tu, boylece sensoryel heterotropyasi olan 89 hastanin
5'inde (%5.6) D V D tespit edildi.

Gorme bozuklugu yaratan etiyolojik faktdrin
baslangic yas: ile gelisen deviasyon tipi arasindaki iligki

Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Bir gozde gdorme azlig1 yaratan nedenlerin
dagilimi

Etiyolojik Faktor Hasta sayisi

Anizometropi 48 (%53.9)

Katarakt 21 (%23.6)
Retina! patoloji 8(% 8.9)
Optik sinir lezyonii 4 (% 4.5)
Korneal opasite 3 (% 3.4)
Makiilopati 2(% 2.3)
Oklizyon ambliyopisi 2(% 2.4)
Konjenital pitoz. 1 (% 11)
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Tablo 2. Gorme bozuklugunun baslangi¢ yasma gore
deviasyonun _tipi

Y'as Deviasyon tipi

(y1l) Ezotropya Ekzotropya DVD
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) -

Tablo 3. Oblik kas disfonksiyonunun dagilimi

Unilateral AOHF *

az goren taraf 20 (% 58.8)

iyi goren taraf 3 (% 8.8)
Bilateral AOHF 8 (% 23.5)
Unilateral UOHF** i % 29)
Bilateral UOHF 1 % 2.9)
Unilateral AOHF + UOHF % 2.9)
Bilateral AOHF + UOHF
Toplam 34

AOHF: alt oblik hiperfonksiyoni1
*UOHF: iist oblik hiperfonksiyonu

Tablo 4. Anizometropik hastalarda az goren gozdeki
refraksiyon ile deviasyon tipi iliskisi

Deviasyon tipi

Refraksiyon Ezotropya Ekzotropya DVD
Miyopi 6 (%37.5) 10(%62.5)
Hipermetropi 25 (%78.1) 6 (%18.8) 1 (%3.1

Bir gozde gorme azligi yaratan deprivan faktor haya-
tin ilk y1linda ortaya ¢iktiginda ezotropya (ET) daha sik
gorilirken (%62.2 ve %36.5) (p 0.001), 2-5 yas grubun-
daki 2 hastada ET ve ekzotropya (XT) esit siklikta bulun-
du. Gorme azligi 6 yasindan sonra ortaya ¢iktiginda XT
o6ne ¢ikmaya baslamisti (p 0.007), bu grupta XT %385.7
iken 16 yas tizerindeki hastalarin hepsinde XT tespit edildi.

Elastalarin 34'iinde (%38.2) oblik kas disfonksiyo-
nu saptandi. En sik goriileni de alt oblik kasinin hiper-
fonksiyonu (%91.2'sinde unilateral veya bilateral alt ob-
lik hiperfonksiyonu) idi. Bu da ¢ogunlukla az goren goz
tarafinda (23 hastanin 20'sinde- %87.0) tespit edildi. Alt
ve ust oblik kas disfonksiyonunun dagilimi Tablo 3'te

verilmistir.

Anizometropi tespit edilen 48 hastada deviasyon
tipi lizerine az goren ve iyi goren gdzdeki refraksiyontin

etkisi Tablo 4 ve 5'te verilmistir.
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Tablo 5. Anizometropik hastalarda iyi goren gozdeki
refraksiyon ile deviasyon tipi iliskisi

Dev asyon tipi

Refraksiyon Ezotropya Ekzouopya DVD
Miyopi 9 (%42.9) 12 ("1,57.1) -
Hipermetrop! 22(%81.5) 4 (%14.8) 1 (%3.7)

Tablo 6. Yasamin ilk yilinda gérme azlig1 ortaya ¢ikan
hastalarda lieteiotropik gdézde gdrme seviyelerine gore

deviasyon tipi

Deviasyon Ipi

Gorme keskinligi Ezotropya Ekzotropya
5 m ve alt1 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. Gorme bozuklugunun baslangict ile deviasyon

gelisimi arasindaki siire

Gorme bozuklugu ile

deviasyon arasi siire (yil) 1 lasta savisi

<1 40 (%44.9)
2-5 36 (%40.5)
6-10 10 (%1 12)
>10 3 (% 3.4)

Anizometropisi olan hastalarda hipermetropi ile
ezotropya ve miyopi ile de ekzotropya arasinda pozitif
iligki tespit edildi (Tablo 4 i¢in, p <0.003 ve Tablo 5 igin,
p <0.007). Anizometropik hastalarda iki géz arasindaki
refraksiyon farki sferik ekivalan olarak 15 diyoptri ile

20 diyoptri arasinda degisiyordu.

Tablo 6'da, bir gdzde gdérme azlig1 yaratan neden
hayatin ilk yilinda ortaya ¢ikan hastalarda az goren
gozdeki gorme seviyesi ile deviasyonim tipi arasindaki
iliski arastirildi. Eleterotropik gdézdeki gdrme seviyeleri
ile deviasyon tipi artisinda iliski tespit edilemedi
(p 0.05).

Tablo 7, géorme bozuklugunun baslangici ile sensor-
yel deviasyonun gelisimi arasindaki siireyi vermektedir.
Hastalarin %85.4'tinde deviasyon bir gézde gérme azlig:
yaratan nedenin ortaya ¢ikisim takiben ozellikle ilk 5
yilda gelisiyordu. Tek goézde goérme bozuklugu ortaya
¢ikan kisilerde, deviasyon gelisme sikligi ilk on yildan
sonra relatif olarak azaliyordu (%14.6).

Tartisma

Bir gozdeki patolojik gdrme azligini takiben ortaya
¢ikan sasiliklara "sensoryel heterotropya" denir, "sekon-

20

SLNSORYLL IILTLROTROI'YALI HASTALARDA KLINiK OZLLLiKLLR

(1.4).

Hastalarda tek tarafli géorme azlig1 yaratan nedenler sen-

der heterotropya" tanimi da kullanilabilir
soryel fiizyonu engelleyerek sekonder kaymaya yol aca-
bilirler (1,2,4). Sekonder deviasyona yol agabilecek sen-
soryel engeller, optik mediadaki opasiteler ile retinal-
foveal patolojileri, santral sinir sistemi ve goérme yol-
larindaki patolojileri igerir (1,2). Hastalarimizda ani-
zometropi ve konjenital kataraktlar gorme azlig1 neden-
leri arasinda ilk iki siray1 olusturuyordu, von Noorden'in
121 hastalik serisinde de anizometropi ve konjenital
kataraktlar ilk iki sirayr olusturmaktadir (5). Bunun One-
mi, hastalarin ¢ogunda gdrme bozuklugu yaratan fak-
toriin baslangi¢ yasinin ¢ok erken olmasidir, bu da ¢alig-
madaki pek ¢ok sonucu etkileyecektir. Ayrica, sensoryel
heterotropya gelisimine yol acan etiyolojik faktdr hayat:
tehdit eden bir patoloji olabilir. Ornegin Costenbader,
optik atrofili bir grup c¢ocukta ilk muayenede esas
sikayetin sasilik oldugunu ag¢iklamis, Ellsworth de
retinoblastomda 2. en sik basvuru nedeninin sasilik
oldugunu bildirmistir (1). Bu nedenle sensoryel lietero-
tropyal1 hastalarda ayrintili oftalmolojik muayene hayat

kurtarici olabilir.

Bir gozde gorme kaybi varliginin neden bazi kisi-
lerde ezotropyaya yol acarken, digerlerinde ekzotrop-
yaya yol ac¢tigi bilinmemektedir. Az goéren goziin
anatomik faktorlerle belirlenen relatif istirahat pozis-
yonuna kaydig:r gorisi de, bu istirahat pozisyonunun
ni¢in bir grup hastada ezotropya diger bir grup hastada
da ekzotropya oldugunu aciklamaz. Kayma tipik olarak
tek taraflidir ve az goren gozii tutar (1.4). Gelisecek de-
viasyon horizontal tipte olabilecegi gibi vertikal de ola-
bilir, veya horizontal deviasyon vertikal kayma (DVD)
ile kombine olabilir (2,6,7,8). Hasta serimizde ET ve XT
hemen hemen esit siklikta bulundu. DV D goériilme sik-
liginin literatiire gore diisiik bulunmasi, hastalarimizin
%85.4'linlin 6 yas altinda olmasi nedeniyle D VD tespit
edilmesinin gii¢liigii ile ilgili olabilir.

Degisik calismalarda, tek tarafli gérme azliginin or-
taya ¢ikis yas: ile gelisecek deviasyon tipi arasinda bir ilis-
ki oldugu kabul edilmekle birlikte, hangi yas grubunda
ne tir deviasyon gelistigi konusunda fikirler ¢eliskilidir
(1,2,5,7,9). Ornegin, Chavasse, gérme dogumda veya
dogumdan kisa siire sonra kaybedildiginde gdzlerin disa
kaydigint belirtirken, Hamburger konjenital wunilateral
gorme bozuklugu olanlarda veya erken c¢ocuklukta bir
gozde gormesi azalanlarda gozlerin ige kaydigini belirt-
mistir (1). Duke-Elder, binokiilarite erken c¢ocuklukta
kaybolursa bes kez daha sik ET gelistigini halbuki
eriskin yasta bir goziin gérme kaybinin XT ile sonug-
landigin1 bildirmistir (2). Bielschowsky de yasin iler-
lemesiyle sensoryel XT' insidansinin arttigini (7), von
Noorden ise gdorme bozuklugu ilk bes yasta ortaya ¢ik-
tiginda ET ve XT'yi esit siklikta gordiiklerini, eriskin
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yasta ise XT'nm daha sik gorildigini bildirmistir (5).
Degisik ¢aligsmalarin ortak noktasi, gérme erigkin yasta
kayboldugunda gelisebilecek sekonder deviasyonun XT
oldugu yoniindedir (1.2,5,7,9). Goriis birligi olmamakla
birlikte tonik konveijans giiciindeki degisikliklerin
sekonder sasiligin yonii konusunda belirleyici bir rol oy-
nadigr distinilmektedir, Ekzotropyanm ileri yaslarda
daha sik ortaya g¢ikmasi tonik konverjansi zorlayici
gligteki azalmayla izah edilmektedir (1,4). Bizim hasta-
larimizda, bir gozde gorme azlig1 dogumda veya hayatin
siklikla ET

gelisirken, 2 yasindan itibaren ET goriilme sikligi aza-

ilk yilinda ortaya ¢ikan g¢ocuklarda
liyor ve 6 yasindan sonra bir gdzde gdrmesini kaybe-
denlerde XT ortaya ¢ikiyordu. Bu sonuglar erken yasta
tek tarafli goérme kaybi1 gelistiren hastalarda ezotrop-
yanin daha sik gorildiigini ortaya koymaktadir.

Farkli serilerde sensoryel heterotropyalr hastalarda
ozellikle az goren g6z tarafinda olmak tzere yiiksek
oranda alt ve iist oblik kas hiperfonksiyonu rapor
edilmistir (1,5,10,11). Hasta grubumuzda diger ¢alis-
malara benzer siklikta %38.2 oraninda oblik kas dis-
fonksiyonu saptandi. Alt oblik kas hiperfonksiyonu en

sik gorileni idi.

Iyi goren gdzdeki refraksiyon tipinin sensoryel he-
terotropyalt hastalardaki deviasyon tipi iizerine etkili
oldugu ileri strilmistir (1). Hipermetrop! ile ET arasin-
daki iliski iyi bilinmekle birlikte, miyopi ile XT arasin-
da ayni iliskiyi sOylemek giligtiir. Sensoryel heterotrop-
yada deviasyonun tipinin iyi goéren goézdeki refraktif
kusurla belirlendigi, yani bu g6z emetropik veya miyo-
pik ise ekz.otropya, hipermetropikse ezotropya gelistigi
bildirilmistir (1). Biz de anizometropisi olan hastalarda
hipermetropi ile ezotropya ve miyopi ile de ekzotropya
arasinda pozitif iliski tespit ettik. Bu iliski Sidikaro ve
von Noorden'in ¢alismasinda gosterilememistir (5).

Az goren gozdeki goérme keskinliginin sensoryal
heterotropyada gelisen deviasyonun tipinde belirleyici
oldugu ileri strilmiistir (1). Sidikaro ve von Noorden
kendi hastalarinda az goren gézdeki géorme bozuklugu-
nun seviyesi ile ezo- ekzotropya gelisimi arasinda iliski
bulamamislardir (5). Ayn: sonuglar baska calismacilar
tarafindan da rapor edilmistir (1,10). Biz. de sensoryel
heterotropyali hastalarda az goéren gozdeki gorme se-
viyeleri ile deviason tipi arasinda iliski tespit edemedik.

Gorme bozuklugunun baslangici ile deviasyon

gelisimi arasinda ne kadar siire gegtigi merak edilen bir
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konudur, bir halta kadar erken olabilecegi gibi 30 yil
kadar ge¢ de olabilir. Bielschowsky, binokiiler gérmenin
herhangi bir nedenle kesintiye ugramasini takiben sen-
soryel deviasyonun tedricen gelistigini ve bunun zaman
aldigini belirtmistir (7). Sensoryel tipte deviasyona yol
acacak deprivasyon siiresi de tartigmalidir, deprivasyon
sliresinin uzunlugu ile deviasyon agisinin biyikligi
arasinda da paralellik gosterilmistir (7). Bizim hasta-
lartmizin  %85'inde deviasyon bir gozde gorme azlig:
yaratan nedenin ortaya ¢ikisim takiben o6zellikle ilk 5
yilda gelisiyordu. Sensoryel deviasyon goériilme siklig:
ilk on yi1ldan sonra relatif olarak azaliyordu.

Sonug olarak, ister hayatin erken, ister ge¢ done-
minde olsun yeni oldugu tespit edilen heterotropyanm
sensoryel tipte olabilecegi unutulmamali ve bunun haya-
t1 tehdit eden bir patolojinin ilk bulgusu olabilecegi akla
getirilerek her hastada ayrintili oftalmolojik muayene
yapilmalidir. Ayrica, erken yasta bir gozde goérmesini
kaybeden hastalarda zaman ic¢inde goézlerde kayma
geligsebilecegi ve yapilacak cerrahi diizeltmelerin
sonuglarinin da diger sasilik cerrahilerine gore daha az
givenilir olabilecegi hatirlanmalidir.
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