Sasilik Olgularinda Aksiel Uzunluk Dagilimi
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OzZET

Sasilik olgularinda aksiel uzunlugun degerlerini saptamak ve gasilik tiplerine gére dagilimlarini incelemek igin 83

olgunun 166 gb6zi incelendi.

En kiglk aksiel uzunluk 20.14 mm en blylk 25.63 mm olup ortalama 22.31 mm idi. Strabismikpopulasyonda aksiel
uzunluk limitlerinin genig bir aralikta dagdildi§i ortalama degerinin normal bireylerle farkli olmadigi gbézlendi.

ET olgularinin ortalama aksiel uzunlugu 22.67 mm, XT olgularinin 22.87 mm olarak bulundu. Sasilik tipiyle aksiel

uzunluk arasinda fark olmadigi sonucuna varildi.
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SUMMARY

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. lIts 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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Giris

A mod ultrasonografi (USG) ile okller yapilari
arastiran Stenstron (1) ve Sorsby (2) normal bireylerde
okuller Boyutlarin farklihk gosterdigini, emetrop ve hiper-
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metrop gozlerin genel olarak sferik bir yapida oldugunu
Gillies ve Hughes ise -4 dioptriden daha ylksek miyo-
pisi olan go6zlerin eliptik bir yapi kazandigini yayinla-
miglardir (1-3).

Byrne ve ark. ¢alisma kapsamina aldiklari 38 sag-
likli bireyin 22'sinde aksiel uzunluk 6l¢imi yapmis ve
sag g0z icin ort. 23.7 + 1.2 mm sol g6z igin 23.6 + 1.1
mm degerlerini saptamiglardir (4). Graf aksiel uzunlugu
normal limitleri asan globlarin sekillerinin de degistigini,
25mm’'nin Uzerinde sferik olmayan bir yapi kazandigini
bildirmistir (5). 1982 yilinda Apt ve Coll (6) rektius kas-
larinin yapisma yerlerinin limbusa uzaklhiginin bireyler
arasinda farkhlik gésterdigini, Swan ve VVilkins yasamin
ilk yihnda goézun o6zellikle arka bdélgesinin hizla blyu-
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dagunu bildirmis bu bilgilerin 1s1ginda kas yapisma yer-
lerinin, limbusun ve ekvatorun birbirine olan uzakliklari-
nin farkh olacagi agiga c¢ikmistir (8).Limbusun ekvatora
olan uzakhgr gézin aksiel uzunluguna bagl olarak
degisir. Kushner de degisik tipte ve derecede deviasyo-
nu bulunan 69 olguyu iceren g¢alismasinda strablsmik
populasyonun aksiel uzunlugunun genis bir aralikta
degistigini gostermistir (9,10).

Bu anatomik varyasyonlarin deviasyonunun dere-
cesine ve operasyonun basarisina etki edebilecegi hi-
poteziyle degisik arastirmacilar bu konuda calismalar
yapmiglardir.

Materyal Ve Metod

Strablsmik populasyonda aksiel uzunlugun degerle-
rini saptamak ve deviasyon derecesinin aksiel uzunluga
gore degisip degismedigini arastirmak amaciyla Saglik
Bakanlhigi Ankara Hastanesi Goz Klinigi Sasilik Boli-
mince 1991 Subat-1994 Nisan tarihleri arasinda izle-
nen 44 kiz 39 erkek toplam 83 hasta calisma kapsa-
mina alindi. Olgularin yaslan 3-29 arasinda degisiyordu
(ort. 13.1).

Her bireyin goérmeleri ayni ortamda Snellen eseli
ile degerlendirildi. Refraksiyon hatalari siklopleji yapila-
rak belirlendi. Kayma dereceleri 30 cm ve 5 metreden
prism 6rtme testi ile fiksasyonu iyi olmayan hastalarda
Krimsky testi ile degerlendirildi.

Dogumu takip eden ilk 6 ayda ortaya ¢ikan eso-
troplar infantil ET, tashihe ragmen yakin deviasyonu
uzak deviasyondan 10 prism dioptriden daha fazla
olanlar akomodatif ET, digerleri nonakomodatif ET ola-
rak gruplandirildi. Eksotropya (XT) olgulari yakin uzak
deviasyon arasi fark 10 prism dioptriden fazla olanlar
diverjan excess esit yada esite yakin olanlar basik XT
olarak siniflandirildi.

Daha 6nce sasilik operasyonu gegiren olgular,
forse duksiyon testi ile mekanik restriksiyonu olan ol-
gular, paralitik sasilik olgulari, nistagmus kompen-
sasyon sendromu olan olgular, aksiel uzunluk 6lcu-
mine kooperasyon saglanamayanlar ve mikroftalmi gibi
kongenital anomalili olgular ¢alisma kapsamina alinma-
di.

Olgularin her iki géziinin aksiel uzunluklari Sono-
med A2500 tipi ultrasonografi aletinin A modu ile sant-
ral korneanin énylzinden baslayip gézun merkezinden
gecen ve retina 6n yuzinde sonlanan cap esas alina-
rak ayni hekim tarafindan o6lgildi. Her bir g6z igin o6l-
¢im 3-5 kez tekrarlanip élgime ait hatalar en aza indi-
rilmeye calisgildi.

Sonuglar

Toplam 83 olgunun 52 (%62.65) si esotropya, 31
(%37.34)'i eksotropya tanisiyla izlenmekteydi.

52 ET olgusunun 18 (%34.61)"i infantil ET, 7
(% 13.46) si akomodatif ET, 27 (%51.92) ise nonako-
modatif ET idi.
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31 eksotropya olgusunun 22 (%70.96) si bazik
XT, 9 (%29.03) u diverjan fazlahg: tipindeydi.

ET olgularinda muayene olduklari andaki yas en
kiigik 3 en biyik 28 ortalama 12.6 idi. infantil ET
grubunda yas ortalamasi 8.8, nonakomodatif tipte 11.2,
akomodatif tipe 12.3 olarak bulundu. Gruplar arasinda
muayene olduklari zamanda yaslari agisindan bir fark
saptanamadi (p>0.05).

XT olgularinda yas en kucuk 4 en buyuk 29 orta-
lama 13.7, bazik XT de 13.2 diverjan fazlahg: tipinde
13.9 idi. XT olgularinin subgruplari arasinda yasa bagl
bir fark gézlenmedi (p>0.05).

Calisma kapsamina alinan ET li olgularin devia-
syonlari degerlendirildiginde en kicuk 10pd, en blylk
58pd, ortalama 32.6pd oldugu gézlendi. ET lerin tipleri-
ne gore yapilan degerlendirmede infantil ET lerde uzak
yakin, tashihli ve tashihsiz degerler arasinda anlamli bir
fark olmayip deviasyon ortalama 44.75 pd idi. Nonako-
modatif ET lerde uzak bakista kayma ortalama 18.25
pd yakin bakista 22.40 pd, akomodatif Et lerde devia-
syon uzakta ortalama 10.20 pd yakinda 24.20 pd idi.
Akomodatif ET de uzak ve yakin bakistaki deviasyon-
lar arasinda fark olmasina ragmen ortalama deviasyon
derecesi nonakomodatif grubun ortalama deviasyonuyla
farkh degildi. Kongenital ET lere ait deviasyonlar diger
ET grubuna gore istatistiki olarak fazla bulundu
(P<0.06).

XT olgularinda deviasyon en az 8 pd, en fazla 52
pd ortalama 29.6pd olarak saptandi. Bazik XT lerde
kayma ortalama 26.60pd diverjan fazlaliginda yakinda
12.40 pd uzakta 36.85pd olarak bulundu (Tablo 1). ET
ve XT gruplari arasinda deviasyon derecesine gore an-
lamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Toplam 83 olgunun 166 gdézinun aksiel uzunluk-
lari arastirildiginda en kuglik 20.14 mm en buylk 25.63
mm ortalama 22.31 mm olarak saptandi. ET ve XT ol-
gularinin ayri ayri degerlendiriimesi yapildiginda: ET-ol-
gularinda en kiguk aksiel uzunluk 20.14 mm, en fuylk
25.63 mm ortalama 22.67 mm olarak bulundu. XT ol-
gularinin en kiguk aksiel uzunlugu 20.80 mm en buyuk
25.31 mm ortalama 22.87 mm idi. ET ve XT grubunun
karsilastiriimasinda ortalama aksiel uzunluklar arasin-
daki fark istatistiki olarak anlamli olmadigi gorildu
(p>0.05).

Degisik ET gruplarinin ortalama aksiel uzunluklari
hesaplandiginda infantil ET lerde 22.47 mm, akomodatif

Tablo 1. Deviasyon tiplerine gére 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 fazlaligi U: 36.84 Y: 12.40
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Tablo 2. Deviasyon tiplerine gére ortalama aksial
uzunluk

Tablo 3. Deviasyon tiplerine gére sag ve sol goézlerin
aksial uzunlugu

Deviasyontipi Ort. Aksiel Uzunluk (mm) Deviasyontipi sag goz sol g6z
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 fazlahgi 22.93 Diverjan fazlaligi 22.89 22.97

ET lerde 22.55 mm, nonakomodatif ET lerde 22.99
mm olarak bulundu. Gruplar.n ortalama aksiel uzunluk-
lari arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Basik XT'lerde aksiel uzunluk ortalama 22.81 mm,
diverjans fazlaliginda ortalama 22.93 mm idi. Iki grup
arasindaki fark anlamsizdi (p>0.05) (Tablo 2).

infantil ET li olgularin sag g6z aksiel uzunlugu or-
talama 22.45 mm, sol g6z aksiel uzunlugu 22.50 mm
idi. Akomodatif ET li olgularin aksiel uzunluklari sag
gbzde 22.49 mm sol gbzde 22.61 mm nonakomodatif
ET lerde sagda 23.10 mm solda 22.88mm olarak bu-
lundu. ET Ili olgularin higbir grubunda sag ve sol go6z
arasi aksiel uzunluk farki istatistiki olarak anlaml degildi
(p>0.05).

Basik XT li olgularin ortalama aksiel uzunluklari
sag gb6zde 22.84 mm, sol gbézde 22.78mm, diverjans
fazlaligi tipinde sagdda 22.89mm solda 22.97 mm idi ve
higbir grupta sag ve sol g6z arasindaki fark anlaml
degildi (p>0.05) (Tablo 3).

Tartigsma

Strabismlk populasyon aksiel uzunlugun limitlerini
arastiran Kushner ve arkadaglari bu grupta aksiel
uzunluk limitlerinin ¢ok “genis bir aralikta (18.75-25.37
mm) dagildigint ve ortalama 21.98mm oldugunu bildirir-
ken (8,9) Glllies ve Mc Indoe benzer sonuglar bulmus
(17,95-25.37 mm) ortalama degeri 22.13 mm olarak bil-
dirmiglerdir (2,9).

Calismamizda (20.15-25.63 mm) limitler ve ortala-
ma 22.31 mm aksiel uzunlukla benzer sonuglar elde
ettik. Olgularimizin hepsi gézin aksiel uzunlugunun ge-
lisiminin blydk bir béliminin tamamlandigr 1 yasin -
zerindeydi. Nanoftalmusta aksiel uzunlugun ust sinir
Weiss tarafindan 18mm, Singh, Jin ve Stewart gibi
arastirmacilar tarafindan ise 20 mm olarak kabul edil-
mektedir (10-12). Mikroftalmi, nanoftalml olgularini ¢a-
lisma kapsamina almamak igin aksiel uzunluk alt limiti-
ni 20mm olarak aldik. Bu nedenle olgularimizin aksiel
uzunluk alt limiti diger arastirmacilarin sonuglarindan
daha yuksek bulunmustur.

Kushner ve Lucchese 36 ET 23 XT li olguyu
karsilagtirilmal olarak degerlendirildiginde ET lerin ak-
siel uzunlugunun (19.6 mm'den 25.48'e) ortalama
22.02+1.42 mm degeri ile XT olgularinin (19.5'dan
25.16 mm'ye) ortalama 22.24+1.40 mm'den daha

dusuk oldugunu bildirmistir. Bu farki ¢alisma kapsami-
na aldigi ET vakalarinin XT vakalarina gére daha kiiguk
yasta, XT olgularinin ise g¢odunun géziin yapisal ge-
lisiminin tamamlandigr yastan daha buyik olmasina
baglanmistir (9). Ayni arastirmacinin daha sonra Fisher
ile yaptig1 yaslari arasi ¢ok fazla fark olmayan 116 ol-
guyu iceren kapsamli bir ¢alismasinda ise ET ve XT
olgularinin aksiel uzunluklari arasinda anlamli bir fark
saptanamamistir (3).

Calismamizda da XT (ort 22.87 mm) ve ET ort.
(22.67 mm) olgularinin aksiel uzunluklari arasinda an-
lamh bir fark bulmadik. Kushner 185 vakalik serisinde
de sag-sol gb6z arasi aksiel uzunluk farkinin 0.28
mm+0.26 ortalama degeriyle anlamli olmadidini bildiril-
mistir (13). Calismamizda her grup lgin sag ve sol gé-
zUn aksiel uzunluklari arasinda anlamli bir fark sapta-
madik.

Aksiel uzunlugun yasa bagli olarak degistigi go6z
maturasyonunun tamamlanmasindan &6nceki dénemde
aksiel uzunlukla yas arasinda pozitif bir korelasyon bu-
lundugu bildirilmistir (5,8,13). Ozellikle 18 aydan kiigiik
olgularda aksiel uzunlukla yas arasinda korelasyonun
daha fazla oldugu savunulmaktadir (8). Deviasyon de-
recesi ile aksiel uzunluk arasindaki Iliskiyi arastiran
Wilson ve Mc Clatchey kigcuk gézlerin genis deviasyon
gelistirme egiliminde bulundugunu yani aksiel uzunlukla
deviasyon arasinda ters bir korelasyon bulundugunu
bildirmiglerdir. 18 aydan daha &nce gelistigi bilinen
kongenital esotropyada deviasyonun fazla olmasinin
aksiel uzunlugun bu dénemde kisa olmasina baglan-
maktadir (6,14,15,16).

Olgularimizin muayene olduklari dénemdeki yasla-
rinin (en kigik 4 ortalama 13.1) ylksek olmasi sasilik
tiplerine gére olan siniflandirmada gruplarin yas ortala-
masinda fark olmamasi nedeniyle aksiel uzunlukla yas
arasinda bir korelasyon saptamadik.Yagla aksiel uzun-
luk arasindaki iligkiyi daha detayh olarak incelemek igin
aksiel uzunluk &lgiminun glob maturasyonunun ta-
mamlanmasindan daha o6nceki dénemlerde yapilmasi
gerekmektedir.

Kusher ve Fisher inceledikleri 81 esotrop olguda
preoperatif deviasyonla aksiel uzunluk arasinda anlaml
bir korelasyon bulundugunu, kuguk yastaki olgularin
gbzlerinin kiglk deviasyonlarini fazla oldugunu bildir-
miglerdir. Bu durumun kongenital esotroplarin devia-
syonunun edinsel esotroplara gbére daha fazla olmasini
acikladigini savunmaktadirlar (12).
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Grif ve ark. ise ortalama yaslari arasinda anlamli
bir fark bulunmayan g6z maturasyonunu tamamlamis
esotrop olgularini uyguladiklari cerrahi tekniklere goére
gruplara ayirmig, 53 vakalik 1. grupta saptadiklari orta-
lama preoperatif deviasyon degeri ile aksiel uzunluk
arasinda anlamli bir korelasyon goézlerken ayni c¢alisma
icindeki 58 vakalik ikinci grupta bunu saptamamislardir
(5)-

Calisma kapsamina aldigimiz gruplardan kongeni-
tal esotropya digindaki gruplarin deviasyonlari arasinda
istatistik! olarak anlamli bir fark yoktu. Higbir grupta ak-
siel uzunluklar arasinda anlamli bir fark saptamadik.
Yapilan degerlendirmede deviasyonla aksiel uzunluk
arasinda bir korelasyon gézlenmedi. Deviasyonla aksiel
uzunluk arasindaki iliskiyi agiga cikarabilmek igin farkli
deviasyon derecelerindeki olgularin aksiel uzunluklarini
incelemek gerekmektedir. Kongenital ET vakalarimizin
deviasyonlarinin diger gruplardan fazla olup aksiel u-
zunluklarinin diger gruplarla farkli olmamasi Kushner ve
Fisher'in de vurguladigi sasihigin olustugu yastaki aksiel
uzunlugun deviasyon Uzerinde etkili oldugu ve konenital
esotropya olgularinin maturasyonlarini tamamladiktan
sonraki dénemdeki aksiel uzunluklarinin diger esotro-
plardan farkl olmadigi sonucunu desteklemistir (12).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar sasilik olgu-
larinizin aksiel uzunluklari normal populasyon limitleri
icinde genig bir alanda dagilim goésterdigi maturasyonun
tamamlandigi dénemden sonra degisik tipteki devia-
syonlu olgularin aksiel uzunluklari arasinda anlamli bir
fark olmadigi gorislerini desteklemektedir.
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