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ÖZET 

Şaşılık Birimi'ne ilk kez başvuran ve takibe alınan son bin şaşılık hastası tanı dağılımları ve klinik özelliklerini değerlendirmek 
amacıyla incelenmiştir. Aileler kaymayı ilk olarak ortalama 2.5 yaşında fark etmelerine rağmen ilk kez kliniğimize başvuru yaşı ortala
ma ezotropyalarda 6.4, ekzotropyalarda 12.1 olarak bulundu. Bu gecikmenin ambliyopi tedavisi ve binoküler görmenin sağlanmasında 
dezavantaj oluşturduğu görüldü. Hastaların dağılımına bakıldığında 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 kırığı %2.2, çift elevatör felci %1.2, 3. 
sinir felci %1, komitan vertikal kayma %1, oküler miyasteni %0.7 ve ekstraoküler adele fibrozisi %0.3 oranında görülmüştür. Ezo- ve 
ekzotropyaların yaklaşık %35'inde eşlik eden vertikal kayma izlenmiştir, inferior obllk disfonksiyonu ezotropyalarda %34, ekzotrop
yalarda %22.6 oranında görülürken superior obllk disfonksiyonu ezotropyalarda %8.6, ekzotropyalarda %18.1 oranında görülmüştür. 
Klinik olarak belirgin alfabetik paternler %27 oranında görülmüştür. Ezo- ve ekzotropyaların %8.2'sinde disosiye vertikal deviasyon 
(DVD) izlenmiştir.Sferik eşdeğer olarak refraksiyon değerlerine bakıldığında ezotropyalarda %92 oranında (%62'si >+2.0 D) hipermet
rop! .ekzotropyalarda ise %60 oranında (%46'sı +0.25 - +2.0 D arasında) hipermetrop'! İzlenmiştir. Ezotropyalarda şaşılık ambliyoplsi 
ekzotropyalara göre daha sık olarak görülmektedir. (p~=0.003). 
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Orbita kırığı, Paralitik şaşılıklar, DVD, Oküler miyasteni 
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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). 

Key Words: Strabismus, Esotropia, Exotropia, Alphabethic pattern, Oblique muscle disfunction, Special ocular motility disorders, 
Thyroid ophthalmopathy, Orbital fracture, Paralytic strabismus, DVD, Ocular myastenia 
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Giriş 
Ülkemizde ve dünya literatüründe şaşılık insidansını 

ve hastaların tanı dağılımlarını değerlendirmeye yönelik 
çeşitli çalışmalar mevcuttur (1-3). Bu amaçla yapılan okul 
taramaları ile bölgesel çalışmalarla çeşitli şaşılık tiplerinin 
görülme sıklığı araştırılmıştır (4,5). Yapılan taramalarda 
elde edilen şaşılık insidansı ve tanı dağılımları dışında 
diğer önemli bir nokta şaşılık hastalarının göz doktoruna 
ne zaman getirildikleri ve bu ilk başvurudaki klinik özellik
leridir. Çoğu kez aile tarafından fark edilen şaşılık hasta
larında önemli olan, ailenin çocuğu zaman kaybetmeden 
tedaviye başlanması için bir göz doktoruna getirmesidir. 
Böylece ambliyopinin önlenmesi ve binoküler görme 
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açısından daha etkili tedaviler zamanında başlatılabile
cektir. 

Gereç ve Yöntem 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Polikli-

niği'ne ilk kez başvuran şaşılık hastaları ilk değerlendir
meleri ve tam oftalmolojik muayeneleri yapıldıktan sonra 
takip ve tedavilerinin yapılması için şaşılık birimine alın
maktadır. Bu şekilde ilk kez başvuran son bin şaşılık has
tası çalışma kapsamına alınmıştır. 

Tüm hastaların öyküleri alınıp tam bir oftalmolojik 
muayene ile ayrıntılı şaşılık muayeneleri yapılmıştır. 
Gerekli görülen hastalara nörooftalmolojik değerlendirme 
yapılıp tanıya yardımcı olabilecek radyolojik tetkikler yap
tırılmıştır. Hastaların refraksiyon muayeneleri ilk 
muayene esnasında siklopleji İle yapılmıştır. Sikloplejl 
için ilk muayenede atropin (%0.5-1) kullanılırken, kontrol 
muayenelerde veya şehir dışından gelen hastalarda sik-
lopentolat (%1) kullanılmıştır. Refraksiyon değer
lendirmesi için sferik eşdeğer [sferik değer +(silindlrik 
değer/2)] bulunmuş, daha sonra iki gözün sferik eşdeğer 
olarak ortalaması alınmıştır. 

Ezotropya veya ekzotropyası olan özel şaşılıklar, 
paralitik şaşılıklar, orbita kırıkları, tiroid oftalmopati hasta
ları ezo- veya ekzotropya tanısına dahil edilmemiş kendi 
tanı gruplarında değerlendirilmişlerdir. 

Hastalarla ilgili veriler Microsoft E X C E L 5.0 ve 
S P S S for Windows programlarıyla istatistiksel olarak 
değerlendirilmiştir. Anlamlılık testleri için t testi ve ki-kare 
testi kullanılmıştır. 

Bulgular 

Şaşılık hastalarının kliniğimize ilk kez 1 ay ile 62 yaş 
arasında başvurdukları görüldü. Horizontal komitan kay
ması olan hastalardan ezotropyası olanlarda başvuru 
yaşının 1 ay ile 53 yaş arasında, ortalama 6.4 ± 6.2 (or
talama ± standart sapma), ekzotropyası olanlarda 5 ay ile 
62 yaş arasında, ortalama 12.1 ± 10.25 olduğu izlendi 
(Tablo 1). Ezotrop hastaların ekzotrop hastalara göre da
ha erken başvurduğu görüldü (p=0.000). 

Kliniğimize başvuran şaşılık hastalarının %54'ünün 
ilk kez kliniğimize başvurduğu, %46'sının ise başka bir 
klinikten sevk edildiği veya daha önce bir göz hekimi 
tarafından değerlendirildiği tesbit edildi. 

Hasta ailelerinden alınan öyküye göre ezotropyası 
ve ekzotropyası olan hastalarda kaymanın ilk başlama 
yaşı 1 aylık ile 16 yaş arasında olup, ortalama 2.5 olarak 
bulunmuştur. Daha önce başka bir göz hekimi tarafından 
değerlendirildiğini ifade eden hastaların bu hekime ilk 
başvuru yaşları 6 aylık ile 17 yaş arasında değişmekte 
olup ortalama 3.5 olarak değerlendirilmiştir. Ezotropyası 
ve ekzotropyası olan hastalardan öyküsünde daha önce 
başka bir merkezde ameliyat olduğu ifade edilen hasta
ların ilk ameliyat yaşları 2 yaş ile 14 yaş arasında 
değişmekte olup ortalama 6.5 olarak bulunmuştur. 

ŞAŞILIK HASTALARININ KLİNİK ÖZELLİKLERİ 

Tablo 1. Komitan horizontal kayması olan hastaların 
başvuru yaşlarının dağılımı. 

Başvuru yaşı Ezotropya (%) Ekzotropya (%) 

<1 10 3 
1-2 4.5 3 
3-5 41 31 
6-10 31 33 

11-20 8.5 11 
>20 5 19 

Tablo 2. Şaşı l ık Bir imi ne başvuran s o n 1000 şaşı l ık h a ş 
tasının tanı dağı l ım lar 

Şaşılık Tipi Hasta sayısı 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 kırığı 22 2.2 
Çift elevatör felci 12 1.2 
3.sinir felci 10 1.0 
Komitan vertikal kayma 10 1.0 
Oküler miyasteni 7 0.7 
Ekstraoküler adele fibroz si 3 0.3 

'Ezotropya ve ekzotropya hastalarında görülen DVD oranları 
(ezotropya ve ekzotropya hastaları içindeki bir grubu gösterdiği 
için değerler parantez içinde verilmiştir). 

Şaşılık tiplerine baktığımızda en sık ezotropyası 
olan hastaların geldiği görüldü. 1000 hastanın 562'sinde 
ezotropya mevcuttu (%56.2). İkinci sırada 177 hasta ile 
ekzotropyası olan hastaların geldiği izlendi (%17.7). 
Daha sonra sırasıyla 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 (%2.3), orbita 
kırığı 22 hastada (%2.2), çift elevatör felci 12 hastada 
(%1.2), 3. sinir felci 10 hastada (%1.0), komitan vertikal 
kayma 10 hastada (%1.0) görüldü. 7 hastada oküler 
myastenia gravis, 3 hastada ekstraoküler adale fibrozisi 
görüldü (Tablo 2). 

Ezotropyalara bakıldığında vertikal kayma kompo-
nenti olmayan izole ezotropyaların tüm ezotropyaların 
%66'sını oluşturduğu, %24'ünde eşlik eden bir hiperdevi-
asyon, %10'unda bir hipodeviasyon olduğu görüldü 
(Tablo 3). 

Ekzotropyalardan vertikal kayması olmayan izole 
ekzotropyaların, ekzotropyaların %62'sini oluşturduğu 
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Tablo 3. Esotopya ve ekzotropyalarda birlikte vertikal de-
viasyon görülme oranları. 

izole + Hlpertropya +Hipotropya 

(%) (%) (%) 

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

görüldü. Ekzotropyaların %28'inde eşlik eden hiperdevi-
asyon, %10'unda hipodeviasyon mevcuttu (Tablo 3). 

Ezo- ve ekzotropyaların %8.2'sinde disosiye vertikal 
deviasyon (DVD) izlenmiştir. 

Ezotropyalardan vertikal kayması olmayanlarda or
talama kayma derecesi 24±15.4 (ortalama+standart sap
ma) prizm dioptri (pd) bulundu. Vertikal kayması 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 17.5±9.6 pd bulundu. 

Ekzotropyalardan vertikal kayması olmayanlarda or
talama kayma derecesi 23+12.1 pd, vertikal kayması 
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 fonksiyonlarına bakıldığında ezotrop-
yası olan hastaların %32'sinde inferior oblik (IO) hiper-
fonksiyonu mevcuttu. Bunların %52'sinde IO hiper-
fonksiyonu bilateral izlendi. Hastaların %2'sinde IO hipo-
fonksiyonu, %2.4'ünde süperior oblik hiperfonksiyonu, 
%6.2'sinde süperior oblik hipofonksiyonu görüldü. 
Ekzotropyası olan hastaların oblik adale fonksiyonlarına 
bakıldığında %21 oranında IO hiperfonksiyonu mevcuttu. 
Bunların %38'inde IO hiperfonksiyonu bilateral olarak 
izlendi. Hastaların %1.6'sında IO hipofonksiyonu, 
%9.9'unda süperior oblik hiperfonksiyonu, %8.2'sınde 
hipofonksiyonu izlendi (Tablo 4). 

Klinik olarak belirgin alfabetik paternlere bakıldığın
da sırasıyla V patern ezotropyaların %13'ünde, ekzo
tropyaların %10'unda, A patern ekzotropyaların %3'ün-
de, ezotropyaların % Tinde izlendi. 

F iksasyon tercihine bakıldığında ezotropyaların 
%55'inde serbest alternasyon varken, ekzotropyası olan 
hastaların %70'inde serbest alternasyon mevcuttu. 

Değerlendirmeye alınan hastaların %61'inde lineer 
Snel len eşeli ile görme keskinliği ölçülebilmiştir. 
Ezotropyası olan hastaların %52'sinde ambliyopi tesbit 
edilmiştir. Ekzotropyası olan hastaların %38'inde ambli
yopi izlenmiştir. Şaşılık ambliyopisi yönünden karşılaştı
rıldığında ezotropyası olan hastalarda ekzotropyası olan
lara göre daha sık ambliyopi geliştiği görülmüştür 
(p=0.003). 

Refraksiyon değerlerine bakıldığında sferik eşdeğer 
olarak, siklopleji sonrası ezotropyası olan hastaların 
%92'sinde hipermetropi, %5'inde miyopi mevcutken 
%3'ü emetrop olarak izlendi. Ekzotropyası olan hasta
ların %60inde hipermetropi, %34'ünde miyopi mev
cutken %6'sı emetrop olarak izlendi (Tablo 5). 
Hipermetropisi olan ezotrop hastaların refraksiyon değeri 
sferik eşdeğer olarak ortalama +3.25+1.8 D, miyopisi 
olanların -1.75±1.3 D olarak bulundu. Ekzotropyası olan 
hastalarda ise bu değerler hipermetropisi olanlarda 
+1.75+1.3 D, miyopisi olanlarda -2.25+1.5 D olarak izlen
di. Refraksiyon değerlerinin sferik eşdeğer olarak 
dağılımı Tablo 5'de görülmektedir. 

Tartışma 
Şaşılık, daha önce ülkemizde ve yurt dışında 

yapılmış birçok çalışmada gösterildiği gibi sık görülen bir 
göz hastalığıdır. Genel poliklinik başvurularında şaşılığın 
yaklaşık %2'lik yer tuttuğu belirtilmiştir (1). Ülkemizde 
ilkokul öğrencileri arasında yapılan çalışmalarda şaşılığa 
sık rastlandığı görülmekte %2.18 ile %3.7 arasında oran
lar verilmektedir (4,5). 

Şaşılık hastalarının ilk başvuru yaşına bakıldığında, 
hastaların göz hekimine geç başvurduklarını görmekte
yiz. Hasta ailelerinden alınan öyküye göre kaymanın or
talama başlama yaşı 2.5 iken kliniğimize ilk kez başvur
ma yaşı ezotropyalarda ortalama 6.4, ekzotropyalarda 
ise ortalama 12.1'dir. Ezotropyası ve ekzotropyası olan 
hastaların başvuru yaşlarına göre dağılımlarına bak
tığımızda (Tablo 1) 1 yaş ve öncesinde olan başvuruların 
ezotropyaların %10'unda, ekzotropyaların ise %3'ünde 
olduğu görülmektedir. Başvuruların daha çok 3 ile 10 
arası yaş grubunda yoğunlaştığı dikkat çekmektedir. 
Nöral plastisite ve binoküler görmenin sağlanması 
açısından düşünüldüğünde başvuruların önemli çoğun
luğunun geç döneme kaldığı söylenebilir. 

Aileler genellikle çocuğun gözünde kayma olduğunu 
farkedebilmekte veya şüphelenebilmektedirler. Bu duru
mun erken fark edilerek göz doktoruna başvurulması ve 
etkin tedavi ile şaşılık ambliyopisinin önüne geçilebilir, bi
noküler görmenin elde edilmesinde daha başarılı olu-

Tablo 4. Komitan horizontal kaymalarda oblik kas disfonksiyonu görülme oranları 

Süperior Oblik inferior Oblik 
Hiperfonksiyon (%) Hipofonkslyon (%) Hiperfonksiyon (%) Hipofonksiyon (%) 

Ezotropya 2.4 6.2 32 2 
Ekzotropya 9.9 8.2 21 1.6 
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Tablo 5. Komitan horizontal kaymaların refraksiyon 
dağılımı (Sferik eşdeğer olarak) 

Refraksiyon Değeri 
(sferik eşdeğer) 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 ülkemizde şaşılık tedavisindeki en 
önemli basamaklardan birisi halkın ve oftalmoloji dışın
daki sağlık personelinin iyi bilgilendirilmesi ve çocuklarda 
kayma şüphesi olduğunda vakit kaybetmeden göz dok
toruna gidilmesi gerektiğinin anlatılmasıdır. 

Şaşılık tiplerine baktığımızda karşımıza çıkan oran
ların daha önce yapılmış çalışmalarla uyumlu olduğu, en 
sık ezotropya daha sonra ekzotropya geldiği görülmekte
dir (1,14). Tiroid oftalmopati ve diğer özel şaşılıkların nis-
beten yüksek oranda görülmesi kliniğimize gelen hasta
ların yarısına yakınının başka merkezlerden sevk edilmiş 
olmalarına bağlanabilir. 

Ezotropya ve ekzotropyası olan hastalarda birlikte 
olan vertikal kaymanın miktarının cerrahiye karar ver
mede ve cerrahiyi planlamada önemli yer tuttuğu bilin
mektedir (6-9). Bu nedenle yaklaşık olarak tüm ezotrop-
yaların ve ekzotropyalann üçte birinde eşlik eden vertikal 
kaymaların ve %32'ye varan oranlarda görülen oblik 
adale disfonksiyonunun iyi değerlendirilmesi ve cerrahi
nin buna göre planlanması gerektiği açıktır (7,9). 

Oblik kas patolojilerine sıklıkla eşlik eden diğer bir 
bulgu A ve V paternlerdir. Preoperatif dönemde A ve V 
paternlerin ölçülmesi iyi bir cerrahi plan yapılması için 
gereklidir (10,11). 

Ambliyopi açısından bakıldığında erken tedavinin 
önemi büyüktür. Ekzotropyalarda daha az ambliyopi 
görülmesinin nedeni olarak alternasyonun daha sık ol
ması ve her iki gözün de benzer oranda kullanılması 
olduğu düşünülmektedir (12,13). Ekzotropyalarda kay
manın intermitan olarak ortaya çıktığı durumlarda da 
ambliyopi riski daha düşüktür (12). 

Şaşılık hastalarının refraksiyon kusurlarına bak
tığımızda ezotropyası olan hastaların %62'sinde +2.0 
dioptrinin üzerinde hipermetropi olduğu görülmektedir. 
Ezotropya olgularında ekzotropyası olanlara göre daha 
fazla hipermetropinin olduğu ve bu farkın yaşla arttığı da
ha önceki çalışmalarda da gösterilmiş olan bir durumdur 
(14). Abrahamson da (14) kayma ortaya çıktığında ezo
tropyası olan hastaların %60'dan fazlasında +2.0 dioptri-
den fazla hipermetropi tesbit edildiğini belirtmiş, hipermet-
ropik kırma kusuru ile ezotropya arasındaki muhtemel 

etiyolojik bağlantı üzerinde durmuştur. Aynı çalışmada 
ekzotropya ile kırma kusuru arasında benzer bir bağlantı 
gösterilememiştir. Ancak ekzotropyası olanlarda görülen 
hipermetropik kusurlar, bu hastalara verilecek gözlük nu
maralarının seçiminde problem yaratabilmektedir. 
Burada bizim tercihimiz hastada en iyi görmeyi sağlaya
cak en düşük hipermetropik düzeltmeyi vermektir. 

Sonuç olarak şaşılık hastalarının fark edildikleri an
dan itibaren göz hekimine ulaştırılarak tedaviye erken 
başlanabilmesi için kamuoyu ve sağlık personelinin daha 
iyi bilgilendirilmesi gerektiği görülmektedir. 
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