Sasilik Hastalarinin Klinik Ozellikleri

Bayazit ILHAN*, Emin Cumhur SENER**, Sema ORUG***,
Ahmet AKMAN**** Selma BABUCCU***** Ali Sefik SANAC

OZET

Sasilik Birimi'ne ilk kez bagvuran ve takibe alinan son bin sasilik hastasi tani dagilimlan ve klinik &zelliklerini degerlendirmek
amaciyla incelenmigtir. Aileler kaymay: ilk olarak ortalama 2.5 yasinda fark etmelerine ragmen ilk kez klinigimize basvuru yasi ortala-
ma ezotropyalarda 6.4, ekzotropyalarda 12.1 olarak bulundu. Bu gecikmenin ambliyopi tedavisi ve binokiler gérmenin saglanmasinda
dezavantaj olusturdugu gériildi. Hastalarin dagiimina bakildiginda ezotropya %56.2, ekzotropya %17.7, tiroid oftalmopati %9.5, 4. sinir
felci %2.8, Duane retraksiyon sendromu %2.8, 6. sinir felci %2.3, Brown sendromu %2.3, orbita kirgi %2.2, cift elevatér felci %1.2, 3.
sinir felci %1, komitan vertikal kayma %71, okiler miyasteni %0.7 ve ekstraokiler adele fibrozisi %0.3 oraninda gérilmistir. Ezo- ve
ekzotropyalarin yaklasik %3b5'inde eslik eden vertikal kayma izlenmistir, inferior obllk disfonksiyonu ezotropyalarda %34, ekzotrop-
yalarda %22.6 oraninda goriliirken superior obllk disfonksiyonu ezotropyalarda %8.6, ekzotropyalarda %18.1 oraninda g6rilmustiir.
Klinik olarak belirgin alfabetik paternler %27 oraninda g0rilmustir. Ezo- ve ekzotropyalarin %8.2'sinde disosiye vertikal deviasyon
(DVD) izlenmistir.Sferik egsdeger olarak refraksiyon degerlerine bakildiginda ezotropyalarda %92 oraninda (%62'si >+2.0 D) hipermet-
rop! .ekzotropyalarda ise %60 oraninda (%46'si +0.25 - +2.0 D arasinda) hipermetrop'! Izlenmistir. Ezotropyalarda sasilik ambliyoplsi
ekzotropyalara gére daha sik olarak gériilmektedir. (p~=0.003).
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SUMMARY
CLINICAL FEATURES OF STRABISMUS PATIENTS

Last one thousand patients referred for the first time to the Strabismus Unit of a university ophthalmology department have been
retrospectively studied to determine their diagnostic distribution and clinical findings. Although families recognize squint in their children
at a mean age of 2.5, mean age at admission to our clinic was 6.4 in esotropia and 12.1 in exotropia patients. This discrepancy bet-
ween the onset and admission was recognized to be a major disadvantage in the treatment of amblyopia and in obtaining reasonable
binocular vision. The types of strabismus were as the following: Esotropia 56.2% , exotropia 17.7%,, thyroid ophthalmopathy 9.5%,, 4th
nerve palsy 2.8%,, Duane's syndrome 2.8%,, 6th nerve palsy 2.3%,, Brown syndrome 2.3%,, orbital fracture 2.2%,, double elevator pal-
sy 1.2%, 3rd nerve palsy 1%, commitant vertical deviation 1%, ocular myasthenia gravis 0.7% and extraocular muscle fibrosis 0.3%.
Around 35% ofeso- and exotropia patients had associated vertical deviation. Inferior oblique disfunction was seen in 34%, of esotropia
and 22.6%, of exotropia patients while superior oblique dysfunction was seen in 8.6%, of esotropia and 18.1%, of exotropia patients.
Clinically significant alphabetical pattern was seen in 27% of patients. Dissociated vertical deviation was seen in 8.2% of esotropia and
exotropia patients. 92% of esotropia patients (62% >+2.0 D as spheric equivalent) and 60% of exotropia patients (45%, between +0.25
and +2.0 D as spheric equivalent) were hyperopic. Strabismic amblyopia was seen more frequently in esotropia patients than exotropia
patients (p=0.003).
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ANKARA diger 6nemli bir nokta sasilik hastalarinin géz doktoruna
ne zaman getirildikleri ve bu ilk basvurudaki klinik 6zellik-
leridir. Cogu kez aile tarafindan fark edilen sasilik hasta-
larinda 6nemli olan, ailenin gocugu zaman kaybetmeden
tedaviye baslanmasi igin bir géz doktoruna getirmesidir.
Boylece ambliyopinin o6nlenmesi ve binokller gérme

cesitli calismalar mevcuttur (1-3). Bu amacla yapilan okul
taramalari ile bolgesel galismalarla gesitli sasilik tiplerinin
gorilme sikhgr arastirilmistir (4,5). Yapilan taramalarda
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acisindan daha etkili tedaviler zamaninda baslatilabile-
cektir.

Gere¢ ve Yontem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Polikli-
nigi'ne ilk kez basvuran sasilik hastalari ilk degerlendir-
meleri ve tam oftalmolojik muayeneleri yapildiktan sonra
takip ve tedavilerinin yapilmasi igin sasilik birimine alin-
maktadir. Bu sekilde ilk kez bagvuran son bin sasilik has-
tasi ¢alisma kapsamina alinmistir.

Tim hastalarin 6ykileri alinip tam bir oftalmolojik
muayene ile ayrintih sasilik muayeneleri yapilmistir.
Gerekli gorilen hastalara nérooftalmolojik degerlendirme
yapilip taniya yardimci olabilecek radyolojik tetkikler yap-
tinlmistir.  Hastalarin  refraksiyon muayeneleri ilk
muayene esnasinda siklopleji ile yapilmistir. Sikloplejl
icin ik muayenede atropin (%0.5-1) kullanilirken, kontrol
muayenelerde veya sehir disindan gelen hastalarda sik-
lopentolat (%1) kullaniimistir. Refraksiyon deger-
lendirmesi igin sferik esdeger [sferik deder +(silindlrik
deger/2)] bulunmus, daha sonra iki gézin sferik esdeger
olarak ortalamasi alinmistir.

Ezotropya veya ekzotropyasi olan 6zel sasiliklar,
paralitik sasiliklar, orbita kiriklari, tiroid oftalmopati hasta-
lari ezo- veya ekzotropya tanisina dahil edilmemis kendi
tani gruplarinda degerlendirilmislerdir.

Hastalarla ilgili veriler Microsoft EXCEL 5.0 ve
SPSS for Windows programlariyla istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Anlamlhilik testleri icin t testi ve ki-kare
testi kullaniimistir.

Bulgular

Sasilik hastalarinin klinigimize ik kez 1 ay ile 62 yas
arasinda basvurduklari géruldi. Horizontal komitan kay-
mas! olan hastalardan ezotropyasi olanlarda basvuru
yasinin 1 ay ile 53 yas arasinda, ortalama 6.4 + 6.2 (or-
talama + standart sapma), ekzotropyasi olanlarda 5 ay ile
62 yas arasinda, ortalama 12.1 * 10.25 oldugu izlendi
(Tablo 1). Ezotrop hastalarin ekzotrop hastalara gére da-
ha erken basvurdugu goérildi (p=0.000).

Klinigimize basvuran sasilik hastalarinin %54'inin
ilk kez klinigimize basvurdugu, %46'sinin ise bagka bir
klinikten sevk edildigi veya daha 6nce bir g6z hekimi
tarafindan degerlendirildigi tesbit edildi.

Hasta ailelerinden alinan 6yklye godre ezotropyasi
ve ekzotropyas! olan hastalarda kaymanin ilk baglama
yasi 1 aylik ile 16 yas arasinda olup, ortalama 2.5 olarak
bulunmustur. Daha 6nce bagka bir g6z hekimi tarafindan
degerlendirildigini ifade eden hastalarin bu hekime ilk
basvuru yaslari 6 aylik ile 17 yas arasinda degismekte
olup ortalama 3.5 olarak degerlendirilmistir. Ezotropyasi
ve ekzotropyasi olan hastalardan éykusunde daha 6nce
baska bir merkezde ameliyat oldugu ifade edilen hasta-
larin ilk ameliyat yaslari 2 yas ile 14 yas arasinda
degismekte olup ortalama 6.5 olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Komitan horizontal kaymasi olan hastalarin
basvuru yaslarinin dagilimi.

Basvuru yasi Ezotropya (%) Ekzotropya (%)

<1 10 3
12 45 3
3-5 41 31
6-10 31 33
11-20 8.5 1
>20 5 19

Tablo 2. Sasilik Birimi ne basvuran son 1000 sasilik has-
tasinin tani dagilhimlar

Sasilik Tipi Hasta sayisi Vi
Ezotropya 562 56.2
Ekzotropya 177 17.7
(DVD*) (61) (8.2)
Tiroid oftalmopati 95 9.5
4. sinir felci 28 2.8
Duane Refraksiyon

Sendromu 28 2.8
6. sinir felci 23 2.3
Brown Sendromu 23 2.3
Orbita kirigi 22 2.2
Cift elevator felci 12 1.2
3.sinir felci 10 1.0
Komitan vertikal kayma 10 1.0
Okller miyasteni 7 0.7
Ekstraokiler adele fibroz si 3 0.3

'Ezotropya ve ekzotropya hastalarinda gérilen DVD oranlari
(ezotropya ve ekzotropya hastalari igindeki bir grubu gésterdigi
icin  degerler parantez iginde verilmistir).

Sasilik tiplerine baktigimizda en sik ezotropyasi
olan hastalarin geldigi goéruldi. 1000 hastanin 562'sinde
ezotropya mevcuttu (%56.2). Ikinci sirada 177 hasta ile
ekzotropyasi olan hastalarin geldigi izlendi (%17.7).
Daha sonra sirasiyla tiroid oftalmopati 95 hastada
(%9.5), 4. sinir felci 28 hastada (%2.8), Duane refraksi-
yon sendromu 28 hastada (%2.8), 6. sinir felci 23 hasta-
da (%2.3), Brown sendromu 23 hastada (%Z2.3), orbita
kirngr 22 hastada (%2.2), cift elevator felci 12 hastada
(%1.2), 3. sinir felci 10 hastada (%1.0), komitan vertikal
kayma 10 hastada (%1.0) gorildi. 7 hastada okiler
myastenia gravis, 3 hastada ekstraokiiler adale fibrozisi
goruldu (Tablo 2).

Ezotropyalara bakildiginda vertikal kayma kompo-
nenti olmayan izole ezotropyalarin tim ezotropyalarin
%66'sini olusturdugu, %24'inde eslik eden bir hiperdevi-
asyon, %10'unda bir hipodeviasyon oldugu goraldi
(Tablo 3).

Ekzotropyalardan vertikal kaymasi olmayan izole
ekzotropyalarin, ekzotropyalarin %62'sini olusturdugu
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Tablo 3. Esotopya ve ekzotropyalarda birlikte vertikal de-
viasyon gorulme oranlari.

izole + Hlpertropya +Hipotropya

(%) (%) (%)
Esotropya 371 (66) 135 (24) 56 (10)
Ekzotropya 110 (62) 49 (28) 18 (10)

goéruldu. Ekzotropyalarin %28'inde eslik eden hiperdevi-
asyon, %10'unda hipodeviasyon mevcuttu (Tablo 3).

Ezo- ve ekzotropyalarin %8.2'sinde disosiye vertikal
deviasyon (DVD) izlenmistir.

Ezotropyalardan vertikal kaymasi olmayanlarda or-
talama kayma derecesi 24+15.4 (ortalama+standart sap-
ma) prizm dioptri (pd) bulundu. Vertikal kaymasi olan
ezotropyalarda ortalama horizontal kayma 21.5+13.3 pd
bulundu. Hipertropya ile birlikte olan ezotropyalarda orta-
lama vertikal kayma 12.0+7.3 pd, hipotropya ile birlikte
olanlarda ortalama vertikal kayma 17.54£9.6 pd bulundu.

Ekzotropyalardan vertikal kaymasi olmayanlarda or-
talama kayma derecesi 23+12.1 pd, vertikal kaymasi
olanlarda 24.0 pd + 14.8 pd bulundu. Hipertropya ile bir-
likte olan ekzotropyalarda ortalama vertikal kayma
16.5+7.1 pd, hipotropya ile birlikte olanlarda 12.5%+4.5 pd
olarak tesbit edildi.

Oblik adale fonksiyonlarina bakildiginda ezotrop-
yasi olan hastalarin %32'sinde inferior oblik (IO) hiper-
fonksiyonu mevcuttu. Bunlarin %52'sinde 10 hiper-
fonksiyonu bilateral izlendi. Hastalarin %2'sinde 1O hipo-
fonksiyonu, %?2.4'Unde superior oblik hiperfonksiyonu,
%6.2'sinde superior oblik hipofonksiyonu gérulda.
Ekzotropyasi olan hastalarin oblik adale fonksiyonlarina
bakildiginda %21 oraninda 10 hiperfonksiyonu mevcuttu.
Bunlarin %38'inde [0 hiperfonksiyonu bilateral olarak
izlendi. Hastalarin %1.6'sinda 10 hipofonksiyonu,
%9.9'unda slperior oblik hiperfonksiyonu, %8.2'sinde
hipofonksiyonu izlendi (Tablo 4).

Klinik olarak belirgin alfabetik paternlere bakildigin-
da sirasiyla V patern ezotropyalarin %13'Unde, ekzo-
tropyalarin %10'unda, A patern ekzotropyalarin %3'lin-
de, ezotropyalarin % Tinde izlendi.

Fiksasyon tercihine bakildiginda ezotropyalarin
%55'inde serbest alternasyon varken, ekzotropyasi olan
hastalarin %70'inde serbest alternasyon mevcuttu.
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Degerlendirmeye alinan hastalarin %61'inde lineer
Snellen eseli ile goérme keskinligi Olgllebilmistir.
Ezotropyasi olan hastalarin %52'sinde ambliyopi tesbit
edilmigtir. Ekzotropyasi olan hastalarin %38'inde ambli-
yopi izlenmistir. Sasilik ambliyopisi yoninden karsilasti-
rildiginda ezotropyasi olan hastalarda ekzotropyasi olan-
lara goére daha sik ambliyopi gelistigi gorulmustur
(p=0.003).

Refraksiyon degerlerine bakildiginda sferik esdeger
olarak, siklopleji sonrasi ezotropyasi olan hastalarin
%92'sinde hipermetropi, %5'inde miyopi mevcutken
%3'i emetrop olarak izlendi. Ekzotropyasi olan hasta-
larin %60inde hipermetropi, %34'Unde miyopi mev-
cutken %6'si emetrop olarak izlendi (Tablo 5).
Hipermetropisi olan ezotrop hastalarin refraksiyon degeri
sferik esdeder olarak ortalama +3.25+1.8 D, miyopisi
olanlarin -1.75+1.3 D olarak bulundu. Ekzotropyasi olan
hastalarda ise bu degerler hipermetropisi olanlarda
+1.75+1.3 D, miyopisi olanlarda -2.25+1.5 D olarak izlen-
di. Refraksiyon degerlerinin sferik esdeger olarak
dagilimi Tablo 5'de gérulmektedir.

Tartigsma

Sasilik, daha o6nce ulkemizde ve vyurt disinda
yapilmis birgok ¢alismada gosterildigi gibi sik goérulen bir
g6z hastaligidir. Genel poliklinik basvurularinda sasiligin
yaklasik %2'lik yer tuttugu belirtilmigtir (1). Ulkemizde
ilkokul 6grencileri arasinda yapilan calismalarda sasiliga
sik rastlandigi gérulmekte %2.18 ile %3.7 arasinda oran-
lar verilmektedir (4,5).

Sasilik hastalarinin ilk basvuru yasina bakildiginda,
hastalarin g6z hekimine ge¢ basvurduklarini gérmekte-
yiz. Hasta ailelerinden alinan éykliye gére kaymanin or-
talama baslama yasi 2.5 iken klinigimize ilk kez basvur-
ma yasl ezotropyalarda ortalama 6.4, ekzotropyalarda
ise ortalama 12.1'dir. Ezotropyasi ve ekzotropyasi olan
hastalarin bagvuru yaslarina gére dagilimlarina bak-
tigimizda (Tablo 1) 1 yas ve dncesinde olan bagvurularin
ezotropyalarin %10'unda, ekzotropyalarin ise %3'Uinde
oldugu goérulmektedir. Basvurularin daha cok 3 ile 10
arasi yas grubunda yogunlastigi dikkat cekmektedir.
Noéral plastisite ve binokller gérmenin saglanmasi
acisindan dusunuldiginde basvurularin énemli ¢ogun-
lugunun ge¢ déneme kaldigi séylenebilir.

Aileler genellikle gocugun géziinde kayma oldugunu
farkedebilmekte veya suphelenebilmektedirler. Bu duru-
mun erken fark edilerek g6z doktoruna basvurulmasi ve
etkin tedavi ile sasilik ambliyopisinin dniine gegilebilir, bi-
nokuler gérmenin elde edilmesinde daha basarili olu-

Tablo 4. Komitan horizontal kaymalarda oblik kas disfonksiyonu goérilme oranlari

Superior Oblik
Hiperfonksiyon (%)

Hipofonkslyon (%)

Ezotropya 24 6.2
Ekzotropya 9.9 8.2

inferior Oblik

Hiperfonksiyon (%) Hipofonksiyon (%)
32 2

21 16
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Tablo 5. Komitan horizontal kaymalarin refraksiyon
dagihmi (Sferik esdeger olarak)

Refraksiyon Degeri

(sferik esdeger) Ezotropya (%) Ekzotropya (%)

>-4.00 0 7
-2.25--4.00 2 7
-0.25- -2.00 3 20
Emetrop 3 6
+0.25- +2.00 30 45
+2.25-+4.00 37 9
>+4.00 25 6

nabilir. Bu nedenle Uulkemizde sasilik tedavisindeki en
onemli basamaklardan birisi halkin ve oftalmoloji disin-
daki saglik personelinin iyi bilgilendiriimesi ve gocuklarda
kayma suphesi oldugunda vakit kaybetmeden g6z dok-
toruna gidilmesi gerektiginin anlatiimasidir.

Sasilik tiplerine baktigimizda karsimiza ¢ikan oran-
larin daha 6nce yapilmis calismalarla uyumlu oldugu, en
sik ezotropya daha sonra ekzotropya geldigi gérulmekte-
dir (1,14). Tiroid oftalmopati ve diger 6zel sasiliklarin nis-
beten yluksek oranda goérilmesi klinigimize gelen hasta-
larin yarisina yakininin bagska merkezlerden sevk edilmis
olmalarina baglanabilir.

Ezotropya ve ekzotropyasi olan hastalarda birlikte
olan vertikal kaymanin miktarinin cerrahiye karar ver-
mede ve cerrahiyi planlamada 6nemli yer tuttugu bilin-
mektedir (6-9). Bu nedenle yaklasik olarak tim ezotrop-
yalarin ve ekzotropyalann Ugcte birinde eslik eden vertikal
kaymalarin ve %32'ye varan oranlarda gorilen oblik
adale disfonksiyonunun iyi degerlendiriimesi ve cerrahi-
nin buna gore planlanmasi gerektigi aciktir (7,9).

Oblik kas patolojilerine siklikla eslik eden diger bir
bulgu A ve V paternlerdir. Preoperatif donemde A ve V
paternlerin Olgilmesi iyi bir cerrahi plan yapilmasi icin
gereklidir (10,11).

Ambliyopi agisindan bakildiginda erken tedavinin
6nemi buyuktir. Ekzotropyalarda daha az ambliyopi
gorulmesinin nedeni olarak alternasyonun daha sik ol-
masi ve her iki gézin de benzer oranda kullaniimasi
oldugu duslnilmektedir (12,13). Ekzotropyalarda kay-
manin intermitan olarak ortaya ¢iktigi durumlarda da
ambliyopi riski daha dusuktur (12).

Sasilik hastalarinin refraksiyon kusurlarina bak-
tigimizda ezotropyasi olan hastalarin %62'sinde +2.0
dioptrinin Uzerinde hipermetropi oldugu gériimektedir.
Ezotropya olgularinda ekzotropyasi olanlara gére daha
fazla hipermetropinin oldugu ve bu farkin yasla arttig1 da-
ha énceki calismalarda da gdsterilmis olan bir durumdur
(14). Abrahamson da (14) kayma ortaya ¢iktiginda ezo-
tropyasi olan hastalarin %60'dan fazlasinda +2.0 dioptri-
den fazla hipermetropi tesbit edildigini belirtmis, hipermet-
ropik kirma kusuru ile ezotropya arasindaki muhtemel
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etiyolojik baglanti Uzerinde durmustur. Ayni c¢alismada
ekzotropya ile kirma kusuru arasinda benzer bir baglanti
gosterilememistir. Ancak ekzotropyasi olanlarda goérulen
hipermetropik kusurlar, bu hastalara verilecek gozIik nu-
maralarinin  seg¢iminde problem vyaratabilmektedir.
Burada bizim tercihimiz hastada en iyi gérmeyi saglaya-
cak en dusuk hipermetropik diuzeltmeyi vermektir.

Sonug olarak sasilik hastalarinin fark edildikleri an-
dan itibaren g6z hekimine ulastirilarak tedaviye erken
baslanabilmesi i¢in kamuoyu ve saglik personelinin daha
iyi bilgilendirilmesi gerektigi gérilmektedir.
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