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OzZET

Inferior oblik hiperfonksiyonun (IOHF) asimetri derecesinin, ambliyopi ve binokiiler gérme fonksiyonlari (izerindeki

etkilerini arastirmak amaciyla 130 [OHF'lu olgu incelendi.

Toplam %30 olguda ambliyopi mevcutken, %56.92 olguda

flizyon kaybi saptandi. Hiperfonksiyonun fazla oldugu tarafta supresyon gérilme orani yiiksekti. Asimetri indeksi arttikca
ambliyopi gelisimi ve fiizyon kaybinin arttigi gbézlendi. Flizyon kaybi, ambliyopi gelisiminin gérilmedigi, daha az asimetri

indeksi olan gruplarda da belirgindi.
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SUMMARY

EFFECTS OF INFERIOR OBLIQUE OVERACTION ON AMBLYOPIA AND BINOCULAR VISUAL FUNCTION

To evaluate the degree of asymmetric inferior oblique overaction and its effects on ambliyopia and binocular visual
functions, 130 cases with inferior oblique overaction were evaluated. Mean while total 30% cases had ambliyopia,
fusional loose was demonstrated en 56.92% cases. Rate of supression was significantly high in the eye with more
inferior oblique overaction. Ambliyopia and fusional loose were strongly associated with increased asymmetric index.
Fusinal loose was apparent on groups with lower asymmetric index which ambliyopia was not yet presented.
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Giris

inferior oblik hiperfonksiyonlari (IOHF) siklikla ho-
rlzontal deviasyonlarla ve 6zellikle esotropyalarla bera-
ber gérilurler. Horizontal deviasyonla beraber olmayan
minimal IOHF'da binokiiler gérme genellikle bozulmaz.
Bu nedenle baslangicta IOHF asemptomatiktir. Fakat
vertikal foryanin zamanla artarak vertikal tropya duru-
muna gegmesiyle flizyonal mekanizmanin kontrol ede-
medigi bir kayma olusabilir. Bu kayma sadece vertikal
hatta degil, kasin horizontal eksendeki fonksiyonlarina
bagli olarak horizontal bir kayma da olabilir. Bu nokta-
da hastanin binokiler fonksiyonlari bozulup diplopi
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veya yasa bagli olarak ambliyopi gelisimi go6zlenebilir
(1-3).

Esotropya ile birlikte gériilen IOHF'u iki gézde
esit siddette olabilecegi gibi, asimetrik olarak ta goérule-
bilir. Bazi vakalarda unllateral IOHF saptanmistir (2-7).
Asimetrik [OHF olan vakalarda hiperfonksiyonun dere-
cesine bagh olarak binokiler gérmenin bozuldugu ve
ambliyopi insidansinin arttigi bildiriimektedir (8).

Bu calismada IOHF asimetri derecesi ile ambliyo-
pi varhdr ve flizyon gelisimi arasindaki iliski incelen-
mistir.

Materyal ve Metod

IOHF'nun asimetri derecesinin binokiiler gérme
fonksiyonlarina etkisini incelemek amaciyla SB Ankara
Hastanesi Géz Klinigi Sasilik Béliimiinde izlenen IOH-
F'lu olgulardan yaslari en kiguk 3.5, en buyuk 16 olan
(ort. 8.92) 58 kiz 72 erkek, toplam 130 hasta calisma
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kapsamina alindi. Vizuel fonksiyonlari tam deger-
lendirmek ve flizyon testine kooperasyonu saglaya-
bilmek icin en kicuk yas 3.5 olarak secici.

Snellen eselinde, iki goz arasindaki vizyon kaybi
iki veya daha fazla sira olan olgular ambliyop olarak
kabul edildi. Binokller gérme Bagolini camlari ile de-
gerlendirildi. Bagolinl camlari ile uzak ve yakinda 1sik
kaynagina bakildiginda iki gapraz ¢izgi gorilmesi flizyon
varligini géstermekteydi.

Amacimiz IOHF'nun ambliyopi {zerine etkisi
arastirmak oldugindan, prizma 6rtme testinde horizon-
tal deviasyonu olmayan veya 10 prizma diyoptri (pd)
altinda olan mikrostrabismus olgulari incelendi. Anizo-
metropik ambliyopiyi ekarte etmek icin siklopleji refrak-
siyon muayenesinde her iki g6z arasinda 2 diyoptri
fark olanlar, ayrica anemnezi deprivasyon ambliyopisi
dusindurenler ve organik okuler patolojisi olanlar ¢a-
lisma kapsami disinda tutuldu.

iOHF derecelendirmesi Delmonde ve Parks'in
metoduna gére yapildi. Adduksiyon pozisyonunda hi-
perfonksiyonu olmayanlar "0" kabul edilirken, artan
oranlardaki hiperfonksiyon "+1'den +4"e kadar derece-
lendirildi (9-11). Iki géz arasindaki IOHF derece farki
ise asimetri indeksi ile g&sterildi. Her iki gdézde esit de-
recede 6rnedin "+2" IOHF olanlarda asimetri indeksi
"0" olarak kabul edilirken, bir gézdeki [OHF "+1" olup
diger gézdeki "+4" ise asimetri indeksi "3" olarak belir-
lendi.

Degdisik asimetri indeksi olan gruplar, ambliyopi
varligi ve Bagolini camlari ile tespit edilebilen flizyon
yoninden ayri ayri degerlendirildi. Sonuglar Student T
testi ile istatistiksel olarak incelendi.

Sonuglar

Calisma kapsamina alinan 130 olgudan asimetri
indekslerine gére dagilhimi Tablo 1'de gdérulmektedir. 24
olguda simetrik IOHF saptandi, asimetri indeksi "0"dI.
Bu vakalarin 2'sinde (%8.3) ambliyopi mevcutken, 22
vakada (%91.7) ambliyopi tespit edilmedi. Ambliyopi
gelisen iki vakada da Bagolini camlari ile fizyon ge-
lismedigi saptandi. Ambliyopisi olmayan olgularin
21'inde (%87.52) flizyon pozititken, 1'inde (%4.16) al-
ternan supresyon tespit edildi (Tablo 2). Bu grupta am-
bliyopi gérilmeme ve fluzyon gelisme orani istatistiksel
olarak anlamli oranda fazlaydi.

Asimetri indeksi "1" olan 47 vakanin 10'unda
(%21.28) ambliyopi  mevcutken, 37'sinde (%78.72)
ambliyopi saptanmadi. Ambliyopili 10 olgunun 2'sinde
fizyon gelisimi gozlendi. (Vizyonlar; birinci vakada sag
g6z tam - sol g6z 0.7 ve ikinci vakada sag g6z 0.5 -
sol g6z 0.9 idi.) Ambliyopisi olmayan 24 olguda
(%51.07) fizyon mevcutken, 13 olguda (%27.65) flz-
yon saptanmadi. Bdylece bu grupta toplam 26 vakada
(%55.32) flizyon gelisimi mevcuttu (Tablo 3). Asimetri
indeksi "1" olan olgularda ambliyopi gorilmeme ve fuz-
yon gelisim orani anlamli olarak yuksekti.
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Tablo 1. Olgularin asimetri indeksine gore dagilimi
A. indeksi Olgu %
0 24 18.46
1 47 36.15
2 19 14.61
3 23 17.69
4 17 13.09
Toplam 130 100.00
Tablo 2. Asimetri indeksi "0" olan 24 olgunun fiizyon

ve ambliyopi iligkisi

Flzyon (+) Flzyon (-)
Ambliyopi (+) — 2 %8.32
Ambliyopi (-) 21 %87.52 1 %4.16
Tablo 3. Asimetri indeksi "1" olan 47 olgunun flizyon

ve ambliyopi iligkisi

Flzyon (+) Flzyon (-)
Ambliyopi (+) 2%4.25 8%17.03
Ambliyopi (-) 24%51.07 13%27.65
Tablo 4. Asimetri indeksi "2" olan 19 olgunun flizyon

ve ambliyopi iligkisi

Flzyon (+) Flzyon (-)
Ambliyopi (+) — 9 %47.37
Ambliyopi (-) 4%21.06 6%31.57

iki gbz arasi IOHF derece farki "2" olan grupta
19 olgu mevcuttu. Bu olgularin 9'unda (%47.37) am-
bliyopi saptanirken 10 olguda (%52.63) ambliyopi goz-
lenmedi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi.
Ambliyopisi olan 9 olgunun higbirinde flizyon gelisimi
izlenmedi. Ambliyopisi olmayan 4 olguda (%21.06) fuz-
yon mevcutken, 6 olguda (%31.57) flizyon gelismedigi
gozlendi (Tablo 4). Bu grupta toplam 4 olguda
(%21.06) fuzyon izlenirken, 15 olguda (%78.94) fliizyon
izlenmemesi istatistiksel olarak anlamliydi.

Asimetri indeksi "3" olan 23 vakanin 10'unda
(%43.48) ambliyopi tespit edilirken, 13'Unde (%56.52)
ambliyopi saptanmadi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdi. Ambliyopili olgularin hig¢ birinde flizyon ge-
lisimi gbézlenmedi. Ambliyopisi olmayan olgularin
4'inde (%17.39) flizyon pozitifken, 9'unda (%39.13)
flizyon saptanamadi (Tablo 5). Fizyon gelisimi bu
grupta anlamli olarak azdi.
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Tablo 5. Asimetri indeksi "3" olan 23 olgunun flizyon
ve ambliyopi lligkisi

Fuzyon (+) Flzyon (-)
Ambliyopi (+) — 10%43.48
Ambliyopi (-) 4%17.39 9%39.13

Tablo 6. Asimetri indeksi "4" olan olgunun flizyon ve
ambliyopi iligkisi

Fuzyon (+) Flzyon (-)
Ambliyopi (+) — 8 %47.06
Ambliyopi (-) 1 %5.88 8 %47.06
Tablo 7. 130 IOHF'lu olgunun ambliyopi ve fiizyon
dagihmi

Simetrik Asimetrik
IOHF IOHF Toplam

Ambliyopi (+) 2 (%8.33) 37 (%34.90 39 (%30,00)
Ambliyopi (-) 22 (%91.66) 69 %65.10 91 (%70.00)
Flzyon (+) 21 (%87.50) 35 (%33.02) 56 (%43.08)
Flzyon (-) 3(%12.50) 71 (%66.98) 74 (%56.92)

IOHF farki "4" olan 17 vakanin 8'inde (%47.06)
ambliyopi mevcutken, 9'unda (%52.94) ambliyopi sap-
tanmadi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi.
Ambliyopili olgularin hi¢ birinde fliizyon gelisimi gozlen-
medi. Ambllyopisi olmayan olgularin sadece birinde
fuzyon mevcutken, 8'inde (%47.06) flizyon saptanmadi
(Tablo 6). Bu grupta toplam 16 vakada (%94.12) fuz-
yon gelisimi saptanamazken, sadece 1 olguda (%5.88)
flzyon pozitifti. Asimetri indeksi "4" olan bu olgularda
fuzyon gelisimi istatistiksel olarak anlamli 6lgide arttigi
gozlendi. Sonuglarimiz VVeaklev ve Urso'nun sonug-
larindan daha dusik olmakla beraber, asimetri ile bir-
likte ambllyopinIn arttigini desteklemektedir.

IOHF ile ambliyopi gelisimi arasindaki mekanizma
tam olarak agiklanamamistir. Bir goriise gére ambliyopi
gelisen gozler ice deviye olmakta ve bu pozisyonda In-
ferior oblik (I0) kasi kontrakte olup zamanla kas tonu-
su artmaktadir. Ancak bu konuda yeterli calisma yapil-
mamistir (12). Ayrica esotropya nedeniyle kigluk
yaslarda cerrahi mudahele gegiren ve basarili sonug
alinan gocuklarda zaman iginde IOHF gelisme riski
eriskin cada gelene kadar cerrahi midahele uygulan-
mamis hastalarla aynidir (2,6,13-15). Bu durumda eso-
tropya vakalarinda ambliyopi mekanik etkiyle olmayip
tam bilinmeyen santral bir mekanizma ile IOHF'u ge-
lisimine neden olabilir gérust vardir (8). Daha hakim
olan gériig ise IOHF'nun ambliyopi gelisimine neden
oldugudur. IOHF'da hipertropya gelisme insidansi artar.
Bu durumda vakalar 6zellikle addiikslyon pozisyonunda
diger gozlerini kullanmay: tercih ederler. Boylece IOHF
olan g6ézde ambliyopi gelisimi stimile edilmis olur.

Flzyon varhdini arastirmak amaciyla kullanilan ve
en fizyolojik test olarak kabul edilen Bagolini camlariyla
yapilan degerlendirmede, Bagolini 10 pd altinda kayma-
si olan 165 vakada %90 oraninda fuzyon tespit etmistir
(16,17). Ancak bu c¢aligsmaya vertikal deviasyon ve
oblik kas disfonksiyonu olan hastalar dahil edilme-
mistir. Calismamizda %43.85 olguda flizyon varligi goz-
lendi. Simetrik IOHF olan olgularin %87.5'unda fiizyon
pozitifken, asimetrik IOHF olanlarda %33.02 oraninda
flizyon gelisimi saptandi. Asimetrik IOHF olgularinda
hiperfonksiyon derecesi fazla olan gbzde supresyon
gelisim orani ylUksekti. Asimetri indeksi arttikga flizyon
gelisim oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldigi goézlendi.

Ambliyopisl olan sadece 2 olguda (%5.13) fluzyon
gelisimi saptandi. Bu olgularda ambliyopi derin degildi
ve IOHF asimetrisi minimumdu. Bu durum yizeyel
ambllyopisi olan ve IOHF asimetrisi fazla olmayan ol-
gularda da flzyonun gelisebilecedini ancak bu oranin
¢ok dusik oldugunu gdstermektedir.

Ambliyopisi olmayan olgularin %59.34'inde flizyon
gelisimi saptadik. Bu durum flizyon gelisimi i¢in am-
bllyopinin olmamasinin yeterli olmadigini gosterir. [OHF
olan vakalarda flizyon geligiminin, Bagollni'nin ¢alisma-
sindaki IOHF olmayan vakalara oranla anlamli dere-
cede az olmasi, ambliyopi olmasa da vertikal bir de-
viasyon varliginda flizyonel mekanizmanin yeterince ge-
lismeyecegi gorunusi desteklemektedir.

IOHF varhgi ve ézellikle asimetri derecesinin fazla
olmasi ylksek ambliyopi insidansi ile paralellik gdster-
mektedir. Ambliyopi gelisimine neden olmayan [OHF
da flizyon gelisiminin disik oranlarda olmasi binokiler
gérmenin bu olgularda yeterince gelismedigini goster-
mektedir.
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