
Şaşılık Olgularında Aksiel Uzunluk Dağılımı 
Ayşe Gül KOÇAK ALTİNTAŞ*, Saniye DEMİRCİ**, İnci KOÇAK***, Ayşe NURÖZLER**, 
Remz i KASIM** * * , Sunay D U M A N * * * * * 

ÖZET 
Şaşılık olgularında aksiel uzunluğun değerlerini saptamak ve şaşılık tiplerine göre dağılımlarını incelemek için 83 

olgunun 166 gözü incelendi. 

En küçük aksiel uzunluk 20.14 mm en büyük 25.63 mm olup ortalama 22.31 mm idi. Strabismikpopulasyonda aksiel 
uzunluk limitlerinin geniş bir aralıkta dağıldığı ortalama değerinin normal bireylerle farklı olmadığı gözlendi. 

ET olgularının ortalama aksiel uzunluğu 22.67 mm, XT olgularının 22.87 mm olarak bulundu. Şaşılık tipiyle aksiel 
uzunluk arasında fark olmadığı sonucuna varıldı. 
Anahtar Kelimeler: Aksial uzunluk, Esotropya, Exotropya 

T Klin Oftalmoloji 1995, 4: 93-96 

S U M M A R Y 

D1STRUBITION OF THE AXIAL LENGHT IN STRABISMUS CASES 

To find out axial lenght of globe In strabismic population and to evaluate distribution of them among in types of 
strabismus, 166 eyes of 83 cases were examined. While the shortest axial lenght was 20.14 mm and the longest lenght 
was 25.63 mm, the medium value was, 22.31 mm. Its observed that the aksial lenght in the strabismic population is 
distrubuted evenly large limits and the medium levels of them isn't different from the normal population. 

Medium axial lenght of esotropia (ET) cases is find out 22.67 mm whereas of the exotropic (XT) cases find out 22.87 
mm. Its reached the conclusion of there is no difference between types of strabismus when the axial lenght is conside­
red. 
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Giriş 
A mod ultrasonografi (USG) ile oküler yapıları 

araştıran Stenstron (1) ve Sorsby (2) normal bireylerde 
oküler Boyutların farklılık gösterdiğini, emetrop ve hiper-
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metrop gözlerin genel olarak sferik bir yapıda olduğunu 
Gillies ve Hughes ise -4 dioptriden daha yüksek miyo-
pisi olan gözlerin eliptik bir yapı kazandığını yayınla­
mışlardır (1-3). 

Byrne ve ark. çalışma kapsamına aldıkları 38 sağ­
lıklı bireyin 22'sinde aksiel uzunluk ölçümü yapmış ve 
sağ göz için ort. 23.7 + 1.2 mm sol göz için 23.6 + 1.1 
mm değerlerini saptamışlardır (4). Graf aksiel uzunluğu 
normal limitleri aşan globların şekillerinin de değiştiğini, 
25mm'nin üzerinde sferik olmayan bir yapı kazandığını 
bildirmiştir (5). 1982 yılında Apt ve Coll (6) rektüs kas­
larının yapışma yerlerinin limbusa uzaklığının bireyler 
arasında farklılık gösterdiğini, Swan ve VVİlkins yaşamın 
ilk yılında gözün özellikle arka bölgesinin hızla büyü-
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düğünü bildirmiş bu bilgilerin ışığında kas yapışma yer­
lerinin, limbusun ve ekvatorun birbirine olan uzaklıkları­
nın farklı olacağı açığa çıkmıştır (8).Limbusun ekvatora 
olan uzaklığı gözün aksiel uzunluğuna bağlı olarak 
değişir. Kushner de değişik tipte ve derecede deviasyo-
nu bulunan 69 olguyu içeren çalışmasında strablsmik 
populasyonun aksiel uzunluğunun geniş bir aralıkta 
değiştiğini göstermiştir (9,10). 

Bu anatomik varyasyonların deviasyonunun dere­
cesine ve operasyonun başarısına etki edebileceği hi-
poteziyle değişik araştırmacılar bu konuda çalışmalar 
yapmışlardır. 

Materyal Ve Metod 
Strablsmik populasyonda aksiel uzunluğun değerle­

rini saptamak ve deviasyon derecesinin aksiel uzunluğa 
göre değişip değişmediğini araştırmak amacıyla Sağlık 
Bakanlığı Ankara Hastanesi Göz Kliniği Şaşılık Bölü­
münce 1991 Şubat-1994 Nisan tarihleri arasında izle­
nen 44 kız 39 erkek toplam 83 hasta çalışma kapsa­
mına alındı. Olguların yaşlan 3-29 arasında değişiyordu 
(ort. 13.1). 

Her bireyin görmeleri aynı ortamda Snellen eşeli 
ile değerlendirildi. Refraksiyon hataları siklopleji yapıla­
rak belirlendi. Kayma dereceleri 30 cm ve 5 metreden 
prism örtme testi ile fiksasyonu iyi olmayan hastalarda 
Krimsky testi ile değerlendirildi. 

Doğumu takip eden ilk 6 ayda ortaya çıkan eso-
troplar infantil ET, tashihe rağmen yakin deviasyonu 
uzak deviasyondan 10 prism dioptriden daha fazla 
olanlar akomodatif ET, diğerleri nonakomodatif ET ola­
rak gruplandırıldı. Eksotropya (XT) olguları yakın uzak 
deviasyon arası fark 10 prism dioptriden fazla olanlar 
diverjan excess eşit yada eşite yakın olanlar basık XT 
olarak sınıflandırıldı. 

Daha önce şaşılık operasyonu geçiren olgular, 
forse duksiyon testi ile mekanik restriksiyonu olan ol­
gular, paralitik şaşılık olguları, nistagmus kompen-
sasyon sendromu olan olgular, aksiel uzunluk ölçü­
müne kooperasyon sağlanamayanlar ve mikroftalmi gibi 
kongenital anomalili olgular çalışma kapsamına alınma­
dı. 

Olguların her iki gözünün aksiel uzunlukları Sono-
med A2500 tipi ultrasonografi aletinin A modu ile sant­
ral korneanın önyüzünden başlayıp gözün merkezinden 
geçen ve retina ön yüzünde sonlanan çap esas alına­
rak aynı hekim tarafından ölçüldü. Her bir göz için öl­
çüm 3-5 kez tekrarlanıp ölçüme ait hatalar en aza indi­
rilmeye çalışıldı. 

Sonuçlar 
Toplam 83 olgunun 52 (%62.65) si esotropya, 31 

(%37.34)'i eksotropya tanısıyla izlenmekteydi. 

52 ET olgusunun 18 (%34.61)'i infantil ET , 7 
(% 13.46) si akomodatif ET, 27 (%51.92) ise nonako­
modatif ET idi. 

31 eksotropya olgusunun 22 (%70.96) sı bazik 
XT, 9 (%29.03) u diverjan fazlalığı tipindeydi. 

ET olgularında muayene oldukları andaki yaş en 
küçük 3 en büyük 28 ortalama 12.6 idi. İnfantil ET 
grubunda yaş ortalaması 8.8, nonakomodatif tipte 11.2, 
akomodatif tipe 12.3 olarak bulundu. Gruplar arasında 
muayene oldukları zamanda yaşları açısından bir fark 
saptanamadı (p>0.05). 

XT olgularında yaş en küçük 4 en büyük 29 orta­
lama 13.7, bazik XT de 13.2 diverjan fazlalığı tipinde 
13.9 idi. XT olgularının subgrupları arasında yaşa bağlı 
bir fark gözlenmedi (p>0.05). 

Çalışma kapsamına alınan ET li olguların devia-
syonları değerlendirildiğinde en küçük 10pd, en büyük 
58pd, ortalama 32.6pd olduğu gözlendi. ET lerin tipleri­
ne göre yapılan değerlendirmede infantil ET lerde uzak 
yakın, tashihli ve tashihsiz değerler arasında anlamlı bir 
fark olmayıp deviasyon ortalama 44.75 pd idi. Nonako­
modatif ET lerde uzak bakışta kayma ortalama 18.25 
pd yakın bakışta 22.40 pd, akomodatif Et lerde devia­
syon uzakta ortalama 10.20 pd yakında 24.20 pd idi. 
Akomodatif ET de uzak ve yakın bakıştaki deviasyon-
lar arasında fark olmasına rağmen ortalama deviasyon 
derecesi nonakomodatif grubun ortalama deviasyonuyla 
farklı değildi. Kongenital ET lere ait deviasyonlar diğer 
ET grubuna göre istat ist iki o larak faz la bu lundu 
(P<0.06). 

XT olgularında deviasyon en az 8 pd, en fazla 52 
pd ortalama 29.6pd olarak saptandı. Bazik XT lerde 
kayma ortalama 26.60pd diverjan fazlalığında yakında 
12.40 pd uzakta 36.85pd olarak bulundu (Tablo 1). ET 
ve XT grupları arasında deviasyon derecesine göre an­
lamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 

Toplam 83 olgunun 166 gözünün aksiel uzunluk­
ları araştırıldığında en küçük 20.14 mm en büyük 25.63 
mm ortalama 22.31 mm olarak saptandı. ET ve XT ol­
gularının ayrı ayrı değerlendirilmesi yapıldığında: ET-ol ­
gularında en küçük aksiel uzunluk 20.14 mm, en füyük 
25.63 mm ortalama 22.67 mm olarak bulundu. XT ol­
gularının en küçük aksiel uzunluğu 20.80 mm en büyük 
25.31 mm ortalama 22.87 mm idi. ET ve XT grubunun 
karşılaştırılmasında ortalama aksiel uzunluklar arasın­
daki fark istatistiki olarak anlamlı olmadığı görüldü 
(p>0.05). 

Değişik ET gruplarının ortalama aksiel uzunlukları 
hesaplandığında infantil ET lerde 22.47 mm, akomodatif 

Tablo 1. Deviasyon tiplerine göre kayma derecesi 

Deviasyon tipi Ort. Deaviasyon Derecesi (pd) 

infantil Et U:44.75 Y: 44.75 
Nonakomodatif ET U: 18.25 Y: 22.40 
Akomodatif ET U: 10.20 Y: 24.20 
Bazik XT U: 26.60 Y: 26.60 
Diverjan fazlalığı U: 36.84 Y: 12.40 

94 



ŞAŞILIK OLGULARINDA AKSIEL UZUNLUK DAĞILIMI 

Tablo 2. Dev iasyon tiplerine göre or ta lama aksia l Tablo 3. Deviasyon tiplerine göre sağ ve sol gözlerin 
uzun luk aks ia l uzun luğu 

Deviasyon tipi Ort. Aksiel Uzunluk (mm) Deviasyon tipi sağ göz sol göz 

infantil ET 22.47 infantil ET 22.45 22.50 

Akomodatif ET 22.99 Akomodatif ET 22.49 22.61 
Nonakomodatif ET 22.55 Nonakomodatif ET 23.10 22.88 
Bazik XT 22.81 Bazik XT 22.84 22.78 

Diverjan fazlalığı 22.93 Diverjan fazlalığı 22.89 22.97 

ET lerde 22.55 mm, nonakomodatif ET lerde 22.99 
mm olarak bulundu. Gruplar.n ortalama aksiel uzunluk­
ları arasındaki fark istatistiki olarak anlamlı değildi 
(p>0.05). 

Basik XT'lerde aksiel uzunluk ortalama 22.81 mm, 
diverjans fazlalığında ortalama 22.93 mm idi. İki grup 
arasındaki fark anlamsızdı (p>0.05) (Tablo 2). 

infantil ET li olguların sağ göz aksiel uzunluğu or­
talama 22.45 mm, sol göz aksiel uzunluğu 22.50 mm 
idi. Akomodatif ET li olguların aksiel uzunlukları sağ 
gözde 22.49 mm sol gözde 22.61 mm nonakomodatif 
ET lerde sağda 23.10 mm solda 22.88mm olarak bu­
lundu. ET li olguların hiçbir grubunda sağ ve sol göz 
arası aksiel uzunluk farkı istatistiki olarak anlamlı değildi 
(p>0.05). 

Basik XT li olguların ortalama aksiel uzunlukları 
sağ gözde 22.84 mm, sol gözde 22.78mm, diverjans 
fazlalığı tipinde sağda 22.89mm solda 22.97 mm idi ve 
hiçbir grupta sağ ve sol göz arasındaki fark anlamlı 
değildi (p>0.05) (Tablo 3). 

Tartışma 
Strabismlk populasyon aksiel uzunluğun limitlerini 

araştıran Kushner ve arkadaşları bu grupta aksiel 
uzunluk limitlerinin çok ^geniş bir aralıkta (18.75-25.37 
mm) dağıldığını ve ortalama 21.98mm olduğunu bildirir­
ken (8,9) Glllies ve Mc Indoe benzer sonuçlar bulmuş 
(17,95-25.37 mm) ortalama değeri 22.13 mm olarak bil­
dirmişlerdir (2,9). 

Çalışmamızda (20.15-25.63 mm) limitler ve ortala­
ma 22.31 mm aksiel uzunlukla benzer sonuçlar elde 
ettik. Olgularımızın hepsi gözün aksiel uzunluğunun ge­
lişiminin büyük bir bölümünün tamamlandığı 1 yaşın ü-
zerindeydi. Nanoftalmusta aksiel uzunluğun üst sınırı 
Weiss tarafından 18mm, Slngh, Jin ve Stewart gibi 
araştırmacılar tarafından İse 20 mm olarak kabul edil­
mektedir (10-12). Mlkroftalmi, nanoftalml olgularını ça­
lışma kapsamına almamak için aksiel uzunluk alt limiti­
ni 20mm olarak aldık. Bu nedenle olgularımızın aksiel 
uzunluk alt limiti diğer araştırmacıların sonuçlarından 
daha yüksek bulunmuştur. 

Kushner ve Lucchese 36 ET 23 XT l i olguyu 
karşılaştırılmalı olarak değerlendirildiğinde ET lerln ak­
siel uzunluğunun (19.6 mm'den 25.48'e) ortalama 
22.02±1.42 mm değeri ile XT olgularının (19.5'dan 
25.16 mm'ye) ortalama 22.24+1.40 mm'den daha 

düşük olduğunu bildirmiştir. Bu farkı çalışma kapsamı­
na aldığı ET vakalarının XT vakalarına göre daha küçük 
yaşta, XT olgularının İse çoğunun gözün yapısal ge­
lişiminin tamamlandığı yaştan daha büyük olmasına 
bağlanmıştır (9). Aynı araştırmacının daha sonra Fisher 
ile yaptığı yaşları arası çok fazla fark olmayan 116 ol­
guyu içeren kapsamlı bir çalışmasında ise ET ve XT 
olgularının aksiel uzunlukları arasında anlamlı bir fark 
saptanamamıştır (3). 

Çalışmamızda da XT (ort 22.87 mm) ve ET ort. 
(22.67 mm) olgularının aksiel uzunlukları arasında an­
lamlı bir fark bulmadık. Kushner 185 vakalık serisinde 
de sağ-sol göz arası aksie l uzunluk farkının 0.28 
mm+0.26 ortalama değeriyle anlamlı olmadığını bildiril­
miştir (13). Çalışmamızda her grup İçin sağ ve sol gö­
zün aksiel uzunlukları arasında anlamlı bir fark sapta­
madık. 

Aksiel uzunluğun yaşa bağlı olarak değiştiği göz 
maturasyonunun tamamlanmasından önceki dönemde 
aksiel uzunlukla yaş arasında pozitif bir korelasyon bu­
lunduğu bildirilmiştir (5,8,13). Özellikle 18 aydan küçük 
olgularda aksiel uzunlukla yaş arasında korelasyonun 
daha fazla olduğu savunulmaktadır (8). Deviasyon de­
recesi İle aksiel uzunluk arasındaki İlişkiyi araştıran 
Wilson ve Mc Clatchey küçük gözlerin geniş deviasyon 
geliştirme eğiliminde bulunduğunu yani aksiel uzunlukla 
deviasyon arasında ters bir korelasyon bulunduğunu 
bildirmişlerdir. 18 aydan daha önce geliştiği bilinen 
kongenital esotropyada deviasyonun fazla olmasının 
aksiel uzunluğun bu dönemde kısa olmasına bağlan­
maktadır (6,14,15,16). 

Olgularımızın muayene oldukları dönemdeki yaşla­
rının (en küçük 4 ortalama 13.1) yüksek olması şaşılık 
tiplerine göre olan sınıflandırmada grupların yaş ortala­
masında fark olmaması nedeniyle aksiel uzunlukla yaş 
arasında bir korelasyon saptamadık.Yaşla aksiel uzun­
luk arasındaki ilişkiyi daha detaylı olarak İncelemek İçin 
aksiel uzunluk ölçümünün glob maturasyonunun ta­
mamlanmasından daha önceki dönemlerde yapılması 
gerekmektedir. 

Kusher ve Fisher inceledikleri 81 esotrop olguda 
preoperatif deviasyonla aksiel uzunluk arasında anlamlı 
bir korelasyon bulunduğunu, küçük yaştaki olguların 
gözlerinin küçük deviasyonlarını fazla olduğunu bildir­
mişlerdir. Bu durumun kongenital esotropların devia-
syonunun edinsel esotroplara göre daha fazla olmasını 
açıkladığını savunmaktadırlar (12). 
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Grüf ve ark. ise ortalama yaşları arasında anlamlı 
bir fark bulunmayan göz maturasyonunu tamamlamış 
esotrop olgularını uyguladıkları cerrahi tekniklere göre 
gruplara ayırmış, 53 vakalık 1. grupta saptadıkları orta­
lama preoperatif deviasyon değeri ile aksiel uzunluk 
arasında anlamlı bir korelasyon gözlerken aynı çalışma 
içindeki 58 vakalık ikinci grupta bunu saptamamışlardır 
(5). 

Çalışma kapsamına aldığımız gruplardan kongenî-
tal esotropya dışındaki grupların deviasyonları arasında 
istatistik! olarak anlamlı bir fark yoktu. Hiçbir grupta ak­
siel uzunluklar arasında anlamlı bir fark saptamadık. 
Yapılan değerlendirmede deviasyonla aksiel uzunluk 
arasında bir korelasyon gözlenmedi. Deviasyonla aksiel 
uzunluk arasındaki ilişkiyi açığa çıkarabilmek için farklı 
deviasyon derecelerindeki olguların aksiel uzunluklarını 
incelemek gerekmektedir. Kongenital ET vakalarımızın 
deviasyonlarının diğer gruplardan fazla olup aksiel u-
zunluklarının diğer gruplarla farklı olmaması Kushner ve 
Fisher'in de vurguladığı şaşılığın oluştuğu yaştaki aksiel 
uzunluğun deviasyon üzerinde etkili olduğu ve konenital 
esotropya olgularının maturasyonlarını tamamladıktan 
sonraki dönemdeki aksiel uzunluklarının diğer esotro-
plardan farklı olmadığı sonucunu desteklemiştir (12). 

Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar şaşılık olgu­
larınızın aksiel uzunlukları normal populasyon limitleri 
içinde geniş bir alanda dağılım gösterdiği maturasyonun 
tamamlandığı dönemden sonra değişik tipteki devia-
syonlu olguların aksiel uzunlukları arasında anlamlı bir 
fark olmadığı görüşlerini desteklemektedir. 
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