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Hipertropya ile Beraber Seyreden
Ekzotropya Olgularinin Klinik Ozellikleri

Clinical Properties of Exotropia Patients with
Concomitant Hypertropia

OZET Amag: Ekzotropya (XT) ile beraber hipertropya (HT)’s1 olan ve sadece XT’s1 bulunan hastalarin klinik 6zel-
liklerinin kargilagtirlmasi. Gereg ve Yontemler: Haziran 2005-Haziran 2008 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Egi-
tim Arastirma Hastanesi 1. Gz Kliniginde XT tanisiyla izlenen hastalar degerlendirildi. Eslik eden vertikal kayma,
oblik kas disfonksiyonu, kaymanin baglangi¢ yasi, kaymanin siiresi, uygulanan cerrahi ya da diger ortoptik teda-
viler éncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri, tashihli yakin ve uzak horizontal kaymalari, binokiiler fonksiyonlar:
ve eslik eden ambliyopi degerlendirildi. Tki grup, istatistiksel olarak, ortalama yas, kaymanin baslangig yas1, kay-
ma miktari, tedavi 6ncesi ve sonrasi sferik ve silendrik kirma kusuru, gérme keskinligi agisindan Mann Whitney
U-testi ile ve binokiiler gérme ve ambliyopi oranlar1 agisindan ki-kare testi ile karsilagtirildi. Bulgular: Toplam 101
XT’l1 hastanin 15 (%14.9)’'inde HT mevcuttu. Bu olgularin 6 (%40)’sinda inferior oblik hiperfonksiyonu bulun-
maktaydi. Hiperdeviasyonla beraber XT’si olan hastalarda %33.3 oraninda agir, %26.7 oraninda hafif ambliyopi
izlenirken, bu oranlar, hiperdeviasyonu olmayanlarda sirasiyla %22.1 ve %10.5 idi. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p= 0.02). Hiperdeviasyonu olan ve olmayan XT'li hastalar arasinda ortalama yas, kaymanin bas-
langi¢ yasi, kaymanin siiresi, tedavi oncesi ve sonrasi kirma kusurlari, gérme keskinligi, uzak ve yakin kayma
miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. HT’si olan hastalarda tedavi éncesi yakin stere-
opsisin anlamli oranda (p= 0.02) diisiik oldugu bulundu. Horizontal cerrahide basar1 orani, HT’si olan olgularda
993.3, olmayanlarda %88.4 olup, arada anlamh bir fark saptanmadi. Sonug: HT ile beraber XT’si olan hastalarda
daha yiiksek oranda ambliyopi ve diisiik yakin stereopsis izlenmektedir. Ancak bu olgularda uygun cerrahi teda-
vi ile yiiz giildiiriicii sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekzotropya, hipertropya, ambliyopi, stereopsis

ABSTRACT Objective: Comparison of clinical properties of exotropia (XT) patients with hypertropia (HT) and
those without hypertropia. Material and Methods: XT patients followed up in the 1% Opthalmology Clinic of
Ankara Atatiirk Education and Research Hospital between June 2005 and June 2008 are evaluated for concomi-
tant vertical deviation, oblique muscle dysfunction, the age when the exodeviation started, the duration of exo-
deviation, best corrected visual acuities, distance and near deviations with spectacles, binocular functions and
accompanying amblyopia before and after the applied surgical and orthoptic treatments. Mann Whitney U-test
was used for comparison of the two groups in terms of age, the age when first exodeviation started, duration of
exodeviation, magnitude of exodeviation, spherical and cylindrical refractive errors, visual acuities before and
after the treatment. Binocular function and amblyopia rates of the two groups were compared by chi-square test.
Results: There was HT in 15 (14.9%) patients among 101 XT patients. Six (40%) of these patients had inferior ob-
lique overaction. The ratio of severe amblyopia was 33.3% and that of mild amblyopia was 26.7% in XT patients
with HT. On the other hand these ratios were 22.1% and 10.5% in the XT patients without HT for severe and
mild amblyopia respectively. The difference between groups was significant (p= 0.02). The XT patients with and
without HT were not significantly different in terms of mean age, the age when the exodeviation first started, du-
ration of exodeviation, magnitude of distance and near deviation, refractive errors and visual acuities before and
after the treatment. The near stereopsis was significantly lower in XT patients with HT (p= 0.02). The success ra-
te for horizontal surgery was 93.3% and 88.4% for XT patients with and without hypertropia respectively. This
rate was not either sifnificantly different between the two groups. Conclusion: The ratio of amblyopia was hig-
her and the near stereopsis is lower in XT patients with HT as compared to those without HT. However good re-
sults may be obtained in these patients with appropriate treatment methods.
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Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(3):141-4

141



Fatma YULEK ve ark.

kzotropya (XT)'l1 olgularda %40-63 oranin-
E da hiperdeviasyon, %32 oraninda oblik kas

disfonksiyonu bildirilmigtir.!” Hipertropya
(HT) ve XT’si olan olgularin bir kisminda superior
oblik (SO) felci olmadan gelisen HT'nin nedeni bi-
linmemektedir. Calismamizda SO felci olmadan
HT’si olan XT'li olgularin klinik 6zelliklerini aras-
tirmay1 planladik. Bu olgularin klinik 6zellikleri-
nin arastirtlmast  hiperdeviasyonun  hangi
mekanizmalarla gelistigi konusunda bazi ipuglar
elde etmemizi saglayacaktir. Ayrica, HT ile bera-
ber seyreden ekzodeviasyonlarin tedavileri konu-
dikkat

aydinlatilmas: miimkiin olacaktir.

sunda etmemiz gereken faktorlerin

I GEREC VE YONTEMLER

Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olup,
yerel etik kurul onay1 alinmis olan bu caligmada,
Haziran 2005-Haziran 2008 tarihleri arasinda An-
kara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Goz
Kliniginde XT tanisiyla izlenen hastalar incelendi.
Eslik eden vertikal kayma, oblik kas disfonksiyo-
nu, kaymanin baglangic yasi, siiresi, uygulanan cer-
rahi ya da diger ortoptik tedaviler 6ncesi ve sonrasi
gorme keskinlikleri, tashihli yakin ve uzak kayma-
lar1 (prizma ve alternan kapama testi ile primer po-
zisyon, saga, sola, yukari, asag1 bakista, bas sola ve
saga egilerek), binokiiler fonksiyonlar1 ve eglik
eden ambliyopi degerlendirildi.

Binokiiler gérme, Bagolini camlari, worth ve
TNO testi ile muayene edildi. Belirgin foveal eks-
torsiyonu, SO felci, bas pozisyonu olan, daha 6nce
sasilik cerrahisi geciren olgular caligma kapsamina
alinmadi. Snellen egelinde 0.5’in altinda gérme kes-
kinligi olan olgular agir, 0.5’in iizerinde olanlar ise
hafif ambliyop kabul edildi. Cerrahi ile daha iyi ha-
le gelmis ya da degismeden kalmis stereopsis dere-
cesi ile birlikte hem uzak hem de yakin i¢in 10
PD’lik ya da daha az bir miktarda forya/intermitan
tropya horizontal kas cerrahisinde basar1 kriteri
olarak kabul edildi. Vertikal cerrahide bagar1 krite-
riise 4 PD ve altindaki forya/tropya idi. Hastalarin
cerrahi tedaviden sonra 1, 3 ve 6. ayda yapilan mu-
ayenelerinden en son 6. ayda yapilan kontrol mu-
ayene neticeleri tedavi sonrasi kargilagtirmalarinda

kullanilds.
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HT eslik eden (grup 1) ve etmeyen (grup 2)
XT’li hastalar; ortalama yas, kaymanin baglangi¢
yas1, kayma miktari, tedavi 6ncesi ve sonrasi sferik
ve silendrik kirma kusuru, gorme keskinligi agisin-
dan istatistiksel olarak Mann Whitney U-testi ile,
ambliyopi ve horizontal kas cerrahisinde basar1
oranlar1 ve binokiiler gorme agisindan ki-kare tes-
ti ile kargilagtirilda.

I BULGULAR

Toplam 101 XT’li hastamin 15 (%14.9)'unda HT
mevcuttu. Her iki grubun demografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

HT’si olan ve olmayan XT’li hastalar arasinda
ortalama yas, kayma stiresi, uzak ve yakin kayma
miktari, kirma kusurlar1 agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmadi. HT ile beraber
XT’si olan 3 (%20) hastada “V”, 3 (%20) hastada “X”
model sasilik izlenirken; HT’si olmayan XT’li 2
(%2.3) hastada “A”, 17 (%19.8) hastada “V” model
sasilik bulunmaktaydi. Olgularin tedaviye basvu-
runcaya kadar beklenen kayma siiresi, tedavi 6n-
cesi ve sonrasi gorme keskinlikleri, yakin ve uzakta
horizontal kaymalar1 Tablo 2’de verilmistir.

HT ile beraber XT’si olan hastalarda %33.3 ora-
ninda agir (gorme keskinligi Snellen eselinde 0.5 al-
tinda), %26.7 oraninda hafif ambliyopi (gérme
keskinligi 0.5’in tizerinde) izlenirken, bu oranlar,
HT’si olmayanlarda sirasiyla %22.1 ve %10.5 idi.
HT’si olan hastalarda ambliyopi oranlar yiiksekti
ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p= 0.02).

HT’si olan hastalarda tedavi 6ncesi yakin ste-
reopsis, istatistiksel olarak anlamli oranda (p=0.02)
diisiik saptanda.

TABLO 1: Hipertropyasi olan (grup 1) ve olmayan
(grup 2) ekzotropyali hastalarin demografik ézellikleri.
Grup 1 Grup 2
n % n % p

Kadin 8 533 49 57
Etkek 7 467 37 43
Kaymanin Ort + SD 8.53+7.40 10.20 £ 9.20 0.68
baslangig yasi
Yas Ot=SD 24471132 23871627 067
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TABLO 2: Hipertropyasi olan (grup 1) ve olmayan (grup 2) ekzotropyali hastalarda kayma suresi, tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi gérme keskinlikleri yakin ve uzakta horizontal kaymalari.

Kayma stresi (yil) Ort+SD
Tedavi dncesi Sag g6z gérme keskinligi Ort+SD
Sol géz gérme keskinligi Ort+SD
Yakinda horizontal kayma (PD) Ort+SD
Uzakta horizontal kayma (PD) Ort+SD
Tedavi sonrasl Sag goz gorme keskinligi Ort+SD
Sol goz gorme keskinligi Ort+SD
Yakinda horizontal kayma (PD) Ort+SD
Uzakta horizontal kayma (PD) Ort+ SD

Grupi Grup 2 p

15.20 + 9.46 1442 £12.72 0.47
08+04 0.80+0.30 0.78
0.78 £+ 0.34 0.80 +0.30 0.65
34.67 +20.82 35.08 + 14.06 0.80
37.33+18.21 37.53 +14.44 0.76
0.80+0.37 0.85+0.28 0.90
0.77+0.34 0.83+0.30 0.45
3.33+0.21 3.30+0.20 0.64
3.33+0.22 3.65+0.19 0.65

Horizontal cerrahide bagari orani, HT’si olma-
yan olgularda %88.4, olanlarda %93.3 olup arada
anlaml fark saptanmada.

HT ile beraber XT’si olan hastalarin ortalama
vertikal kaymasi 11.27 +5.66 PD (min.= 4, maks.=
25) idi. Bunlarin 6 (%40)’sinda (tim olgularin
%16’s1inda) inferior oblik (I0) hiperfonksiyonu bu-
lunmaktaydi. inferior oblik hiperfonksiyonu olan
bu 6 olgunun 3’iine 1O anteropozisyonu, kalan 3
olguya IO tenotomi uygulandi. Bunlarin diginda
vertikal kayma i¢in kaymanin miktarina gore 9 ol-
guda horizontal kaslara infraplasman (2 olguda bir
tendon boyu, 3 olguda yarim tendon boyu, 4 olgu-
da ceyrek tendon boyu) yapildi. Hastalarin cerrahi
sonrast ortalama vertikal kaymalar: 4.40 + 6.39
(min.= 0, maks.= 14) PD ve vertikal cerrahide basa-
r1 oran1i %98 olarak saptandi.

I TARTISMA

XT’1i olgularda %40-63 oraninda HT bildirilmis-
tir."? Bizim olgularimizda ise HT oram %17’dir.

XT’1i hastalarda HT gelisiminin nedeni konu-
sunda ¢esitli teoriler ileri stirtilmiistiir. Kushner in-
termitan XT ile beraber SO felcini taklit eden HT’si
olan 7 olgu tanimlamigtir.®> Capo ve ark. (diger ad-
diiksiyondaki goz serbest olarak yukar: agag: hare-
ket edebilirken), abduksiyondaki gozde yukar:
bakis kisithiliginin gelistigini ve bu nedenle her iki
oblik kasta asir1 aktivite gériiniimiiniin olustugunu
one siirmislerdir.* Wilson, Parks ve Noorden ise
IO agin aktivitesinin sasiligin baslangic yasiyla ilis-
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kili oldugunu belirtmiglerdir.?® Bizim olgularimiz-
da HT’si olan ve olmayan XT olgular1 arasinda ho-
rizontal kaymanin baglangic yasi ve hastanin
tedavisi i¢in bagvurdugu siireler acisindan anlaml
bir fark saptanmamustir. HT ile beraber XT’si olan
olgularin ¢alisildig: bir seride, bu olgularda ortala-
ma yas 11.4 + 7.2 ve 10 agin aktivitesi oran1 %61.2
olarak belirtilmistir.® Benzer sekilde tilkemizde ya-
pilan bagka bir ¢caligmada, XT’li hastalarda %22.6
oraninda inferior oblik disfonksiyonundan soz e-
dilmektedir.” HT ile beraber XT’si olan hastalari-
mizda ortalama yas 24.47 + 11.32, kaymanin
baslangic yas1 8.53 + 7.40, horizontal kaymanin or-
talama siiresi 15.20 + 9.46 ve 10 agir1 aktivitesi ora-
n1 ise %40 (tiim olgularda %16) idi. Yani kaymanin
baslangic yas1 daha diisiik olmasina ragmen IO ag1-
r1 aktivitesi orani daha distiktii.

Calismamizda HT’si olan ve olmayan XT olgu-
larinda benzer oranda (%20) “V” model sasilik iz-
lenmistir. Bu da “V” model sasiigin HT gelisiminde
bir rolii olabilecegini diisiindirmemektedir.

HT ile beraber XT’si olan hastalarda ambliyo-
pi ve binokiiler fonksiyonun degerlendirildigi bir
calismaya literatiirde rastlamadik. Bizim olgulari-
miz arasinda HT’li olanlarda anlamli derecede yiik-
sek ambliyopi oranlar1 ve diisitk yakin stereopsis
saptanmigtir.

Infantil strabismusta beyine iletilen binokiiler
gormeye ait “input” anormalliginin, primitif gorsel
refleksleri uyardis, fizyolojik bir primer asir1 infe-
rior oblik kas hiperfonksiyonuna neden oldugu ile-
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ri siriilmektedir.® Bazi XT olgularinda da izlenen
hiperdeviasyonlarda, kortikal binokiiler gérmenin
gelismemesi ile primitif subkortikal reflekslerin or-
taya ¢ikmasinin kolaylagmis olabilecegi diisiiniile-
bilir.

Intermitan XT olgularinda Kése ve ark. %88,
Kavakli ve ark. %66, Cakmak ve ark. ise %84.6
oranlarinda bagari bildirmislerdir.”!! Bizim olgula-
rimizda horizontal cerrahide basar1 orani, HT’si ol-
mayan olgularda %88.4, olanlarda %93.3 olup,

HIPERTROPYA ILE BERABER SEYREDEN EKZOTROPYA OLGULARININ KLINIK OZELLIKLERI

hiperdeviasyon i¢in yapilan cerrahilerde de %98
bagar1 elde edilmistir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, ambliyopi ve azal-
mis binokiiler fonksiyonlarin XT'li hastalarda za-
man i¢inde gelisebilecek vertikal kaymalarda rolii
olabilecegini diisiindtirmektedir. XT'li hastalarda
ambliyopi tedavisi, cerrahi bagariy1 arttirmanin ya-
ni1 sira gelisebilecek vertikal kaymalar ve oblik kas
disfonksiyonlarini da azaltabilir. Bu konuda pros-
pektif kontrollii caligmalar yararl olacaktir.

Davis GT. Vertical deviations associated with
exodeviations. In: Manley DR, ed. Symposium
on Horizontal Ocular Deviations.1%' ed. St.
Louis: CV Mosby; 1971. p.149-56.

Wilson ME, Parks MM. Primary inferior
oblique overaction in congenital esotropia, ac-
commodative esotropia, and intermittent ex-
otropia. Ophthalmology 1989;96(7):950-5.

Kushner BJ. Simulated superior oblique palsy.
Ann Ophthalmol 1981;13(3):337-43.

Capo H, Mallette RA, Guyton DL. Overacting
oblique muscles in exotropia. A mechanical
explanation. J Pediatr Ophthalmol Strabismus
1988;25(4):281-5.

144

I KAYNAKLAR

von Noorden GK, Burian HM, Campos EC. A
and V Patterns. Binocular Vision and Ocular
Motility: Theory and Management of Strabis-
mus. 6" ed. St Louis: Mosby-Year Book; 2002.
p.396-411.

Cho YA, Kim SH. Surgical outcomes of inter-
mittent exotropia associated with concomitant
hypertropia including simulated superior
oblique palsy after horizontal muscles surgery
only. Eye 2007;21(12):1489-92.

ilhan B, Sener EC, Orug S, Akman A,
Babuccu S, Sanag AS. [Clinical features of
strabismus patients]. Turkiye Klinikleri J Oph-
thalmol 1997;6(2):115-8.

Brodsky MC. Visuo-vestibular eye move-
ments. Infantile strabismus in three dimen-
sions. Arch Ophthalmol 2005;123(6):837-42.

Kése S, Uretmen O, Egrilmez S, Aslan F, Pa-
mukeu K. [Outcome study of surgical treat-
ment for intermittent exotropia]. MN
Ophthalmology 2006;13(3):195-9.

Kavakli S, Atilla H, Erkam N. [Exotropia surgi-
cal: Our long-term results]. MN Ophthalmol-
ogy 2001;8(2):175-8.

. Cakmak SS, Unlii K, Caca I, Sakalar YB. [Sur-

gical success rates for horizontal concomitant
deviations according to the type and degree
of deviation]. Dicle Med J 2004;31(1):27-30.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(3)



