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Hipertropya ile Beraber Seyreden
Ekzotropya Olgularının Klinik Özellikleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ek zot rop ya (XT) ile be ra ber hi per trop ya (HT)’ sı olan ve sa de ce XT’sı bu lu nan has ta la rın kli nik özel -
lik le ri nin kar şı laş tı rıl ma sı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ha zi ran 2005-Ha zi ran 2008 ta rih le ri ara sın da An ka ra Ata türk Eği -
tim Araş tır ma Has ta ne si 1. Göz Kli ni ğin de XT ta nı sıy la iz le nen has ta lar de ğer len di ril di. Eş lik eden ver ti kal kay ma,
ob lik kas dis fonk si yo nu, kay ma nın baş lan gıç ya şı, kay ma nın sü re si, uy gu la nan cer ra hi ya  da di ğer or top tik te da -
vi ler ön ce si ve son ra sı gör me kes kin lik le ri, tas hih li ya kın ve uzak ho ri zon tal kay ma la rı, bi no kü ler fonk si yon la rı
ve eş lik eden amb li yo pi de ğer len di ril di. İki grup, is ta tis tik sel ola rak, or ta la ma yaş, kay ma nın baş lan gıç ya şı, kay -
ma mik ta rı, te da vi ön ce si ve son ra sı sfe rik ve si len d rik kır ma ku su ru, gör me kes kin li ği açı sın dan Mann Whit ney
U-tes ti ile ve bi no kü ler gör me ve amb li yo pi oran la rı açı sın dan ki-ka re tes ti ile kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Top lam 101
XT’lı has ta nın 15 (%14.9)’in de HT mev cut tu. Bu ol gu la rın 6 (%40)’sın da in fe ri or ob lik hi per fonk si yo nu bu lun -
mak tay dı. Hi per de vi as yon la be ra ber XT’si olan has ta lar da %33.3 ora nın da ağır, %26.7 ora nın da ha fif amb li yo pi
iz le nir ken, bu oran lar, hi per de vi as yo nu ol ma yan lar da sı ra sıy la %22.1 ve %10.5 idi. Ara da ki fark is ta tis tik sel ola -
rak an lam lıy dı (p= 0.02). Hi per de vi as yo nu olan ve ol ma yan XT’li has ta lar ara sın da or ta la ma yaş, kay ma nın baş -
lan gıç ya şı, kay ma nın sü re si, te da vi ön ce si ve son ra sı kır ma ku sur la rı, gör me kes kin li ği, uzak ve ya kın kay ma
mik ta rı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark sap tan ma dı. HT’si olan has ta lar da te da vi ön ce si ya kın ste re -
op si sin an lam lı oran da (p= 0.02) dü şük ol du ğu bu lun du. Ho ri zon tal cer ra hi de ba şa rı ora nı, HT’si olan ol gu lar da
%93.3, ol ma yan lar da %88.4 olup, ara da an lam lı bir fark sap tan ma dı. SSoo  nnuuçç::  HT ile be ra ber XT’si olan has ta lar da
da ha yük sek oran da amb li yo pi ve dü şük ya kın ste re op sis iz len mek te dir. An cak bu ol gu lar da uy gun cer ra hi te da -
vi ile yüz gül dü rü cü so nuç lar alı na bi lir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ek zot rop ya, hi per trop ya, amb li yo pi, ste re op sis

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Com pa ri son of cli ni cal pro per ti es of exot ro pia (XT) pa ti ents with hyper tro pi a (HT) and
tho se  wit ho ut hyper tro pi a. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: XT pa ti ents fol lo wed up in the 1st Opt hal mo logy Cli nic of
An ka ra Ata türk Edu ca ti on and Re se arch Hos pi tal bet we en Ju ne 2005 and  Ju ne 2008 are eva lu a ted for con co mi -
tant ver ti cal de vi a ti on, ob li qu e musc le dysfunc ti on, the age when the exo de vi a ti on star ted, the du ra ti on of exo -
de vi a ti on, best cor rec ted vi su al acu i ti es, dis tan ce and ne ar de vi a ti ons with spec tac les, bi no cu lar func ti ons and
ac com pan ying amb lyo pi a be fo re and af ter the app li ed sur gi cal and ort hop tic tre at ments. Mann Whit ney U-test
was used for com pa ri son of the two gro ups in terms of age, the age when first exo de vi a ti on star ted, du ra ti on of
exo de vi a ti on, mag ni tu de of exo de vi a ti on, sphe ri cal and cylin dri cal ref rac ti ve er rors, vi su al acu i ti es be fo re and
af ter the tre at ment. Bi no cu lar func ti on and amb lyo pi a ra tes of the two gro ups we re com pa red by chi-squ a re test.
RRee  ssuullttss::  The re was HT in 15 (14.9%) pa ti ents among 101 XT pa ti ents. Six (40%) of the se pa ti ents had in fe ri or ob -
li qu e ove rac ti on. The ra ti o of se ve re amb lyo pi a was 33.3% and that of mild amb lyo pi a was 26.7% in XT pa ti ents
with HT. On the ot her hand the se ra ti os we re 22.1% and 10.5% in the XT pa ti ents wit ho ut HT  for se ve re and
mild amb lyo pi a res pec ti vely. The dif fe ren ce bet we en gro ups was sig ni fi cant (p= 0.02). The XT pa ti ents with and
wit ho ut HT we re not sig ni fi cantly dif fe rent in terms of me an age, the age when the exo de vi a ti on first star ted, du-
ra ti on of exo de vi a ti on, mag ni tu de of dis tan ce and ne ar de vi a ti on, ref rac ti ve er rors and vi su al acu i ti es be fo re and
af ter the tre at ment. The ne ar ste re op sis was sig ni fi cantly lo wer in XT pa ti ents with HT (p= 0.02). The suc cess ra -
te for ho ri zon tal sur gery was 93.3% and 88.4% for XT pa ti ents with and wit ho ut hyper tro pi a res pec ti vely. This
ra te was not eit her sif ni fi cantly dif fe rent bet we en the two gro ups. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The ra ti o of amb lyo pi a was hig -
her and the ne ar ste re op sis is lo wer in XT pa ti ents with HT as com pa red to tho se wit ho ut HT. Ho we ver go od re-
sults may be ob ta i ned in the se pa ti ents with ap prop ri a te tre at ment met hods.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Exot ro pi a; stra bis mus; amb lyo pi a; depth per cep ti on
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kzot rop ya (XT)’ lı ol gu lar da %40-63 ora nın -
da hi per de vi as yon, %32 ora nın da ob lik kas
dis fonk si yo nu bil di ril miş tir.1,2 Hipertropya

(HT) ve XT’si olan ol gu la rın bir kıs mın da su pe ri or
ob lik (SO) fel ci ol ma dan ge li şen HT’nin ne de ni bi-
lin me mek te dir. Ça lış ma mız da SO fel ci ol ma dan
HT’si olan XT’li ol gu la rın kli nik özel lik le ri ni araş-
tır ma yı plan la dık. Bu ol gu la rın kli nik özel lik le ri -
nin araş tı rıl ma sı hi per de vi as yo nun han gi
me ka niz ma lar la ge liş ti ği ko nu sun da ba zı ipuç la rı
el de et me mi zi sağ la ya cak tır. Ay rı ca, HT ile be ra -
ber sey re den ek zo de vi as yon la rın te da vi le ri ko nu -
sun da dik kat et me miz ge re ken fak tör le rin
ay dın la tıl ma sı müm kün ola cak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Hel sin ki Dek la ras yo nu pren sip le ri ne uy gun olup,
ye rel etik ku rul ona yı alın mış olan bu ça lış ma da,
Ha zi ran 2005-Ha zi ran 2008 ta rih le ri ara sın da An-
ka ra Ata türk Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si 1. Göz
Kli ni ğin de XT ta nı sıy la iz le nen has ta lar in ce len di.
Eş lik eden ver ti kal kay ma, ob lik kas dis fonk si yo -
nu, kay ma nın baş lan gıç ya şı, sü re si, uy gu la nan cer-
ra hi ya da di ğer or top tik te da vi ler ön ce si ve son ra sı
gör me kes kin lik le ri, tas hih li ya kın ve uzak kay ma -
la rı (priz ma ve al ter nan ka pa ma tes ti ile pri mer po-
zis yon, sa ğa, so la, yu ka rı, aşa ğı ba kış ta, baş so la ve
sa ğa eği le rek), bi no kü ler fonk si yon la rı ve eş lik
eden amb li yo pi de ğer len di ril di.

Bi no kü ler gör me, Ba go li ni cam la rı, worth ve
TNO tes ti ile mu a ye ne edil di. Be lir gin fo ve al eks-
tor si yo nu, SO fel ci, baş po zis yo nu olan, da ha ön ce
şaşı lık cer ra hi si ge çi ren ol gu lar ça lış ma kap sa mı na
alın ma dı. Snel len eşe lin de 0.5’in al tın da gör me kes-
kin li ği olan ol gu lar ağır, 0.5’in üze rin de olan lar ise
ha fif amb li yop ka bul edil di. Cer ra hi ile da ha iyi ha -
le gel miş ya da de ğiş me den kal mış ste re op sis de re -
ce si ile bir lik te hem uzak hem de ya kın için 10
PD’lik ya da da ha az bir mik tar da for ya/in ter mi tan
trop ya ho ri zon tal kas cer ra hi sin de ba şa rı kri te ri
ola rak ka bul edil di. Ver ti kal cer ra hi de ba şa rı kri te -
ri ise 4 PD ve al tın da ki for ya/trop ya idi. Has ta la rın
cer ra hi te da vi den son ra 1, 3 ve 6. ay da ya pı lan mu -
a ye ne le rin den en son 6. ay da ya pı lan kon trol mu -
a ye ne ne ti ce le ri te da vi son ra sı kar şı laş tır ma la rın da
kul la nıl dı. 

HT eş lik eden (grup 1) ve et me yen (grup 2)
XT’li has ta lar; or ta la ma yaş, kay ma nın baş lan gıç
ya şı, kay ma mik ta rı, te da vi ön ce si ve son ra sı sfe rik
ve si len d rik kır ma ku su ru, gör me kes kin li ği açı sın -
dan is ta tis tik sel ola rak Mann Whit ney U-tes ti ile,
amb li yo pi ve ho ri zon tal kas cer ra hi sin de ba şa rı
oran la rı ve bi no kü ler gör me açı sın dan ki-ka re tes -
ti ile kar şı laş tı rıl dı.

BUL GU LAR

Top lam 101 XT’li has ta nın 15 (%14.9)’un da HT
mev cut tu. Her iki gru bun de mog ra fik özel lik le ri
Tab lo 1’de verilmiştir.

HT’si olan ve ol ma yan XT’li has ta lar ara sın da
or ta la ma yaş, kay ma sü re si, uzak ve ya kın kay ma
mik ta rı, kır ma ku sur la rı açı sın dan is ta tistik sel ola-
rak an lam lı bir fark sap tan ma dı. HT ile be ra ber
XT’si olan 3 (%20) has ta da “V”, 3 (%20) has ta da “X”
mo del şaşı lık iz le nir ken; HT’si ol ma yan XT’li 2
(%2.3) has ta da “A”, 17 (%19.8) has ta da “V” mo del
şaşı lık bu lun mak tay dı. Ol gu la rın te da vi ye baş vu -
run ca ya ka dar bek le nen kay ma sü re si, te da vi ön-
ce si ve son ra sı gör me kes kin lik le ri, ya kın ve uzak ta
ho ri zon tal kay ma la rı Tab lo 2’de verilmiştir.

HT ile be ra ber XT’si olan has ta lar da %33.3 ora-
nın da ağır (gör me kes kin li ği Snel len eşe lin de 0.5 al-
tın da), %26.7 ora nın da ha fif amb li yo pi (gör me
kes kin li ği 0.5’in üze rin de) iz le nir ken, bu oran lar,
HT’si ol ma yan lar da sı ra sıy la %22.1 ve %10.5 idi.
HT’si olan has ta lar da amb li yo pi oran la rı yük sek ti
ve bu fark is tatis tik sel ola rak an lam lıy dı (p= 0.02). 

HT’si olan has ta lar da te da vi ön ce si ya kın ste-
re op sis, is ta tistik sel ola rak an lam lı oran da (p= 0.02)
dü şük sap tan dı.

Grup 1 Grup 2

n % n % p

Kadın 8 53.3 49 57

Erkek 7 46.7 37 43

Kaymanın Ort ± SD 8.53 ± 7.40 10.20 ± 9.20 0.68

başlangıç yaşı

Yaş Ort ± SD 24.47 ± 11.32 23.87 ± 16.27 0.67

TABLO 1: Hipertropyası olan (grup 1) ve olmayan 
(grup 2) ekzotropyalı hastaların demografik özellikleri.



Ho ri zon tal cer ra hi de ba şa rı ora nı, HT’si ol ma -
yan ol gu lar da %88.4, olan lar da %93.3 olup ara da
an lam lı fark sap tan ma dı.

HT ile be ra ber XT’si olan has ta la rın or ta la ma
ver ti kal kay ma sı 11.27 ±5.66 PD (min.= 4, maks.=
25) idi. Bun la rın 6 (%40)’sın da (tüm ol gu la rın
%16’sın da) in fe ri or ob lik (İO) hi per fonk si yo nu bu-
lun mak tay dı. İnfe ri or ob lik hi per fonk si yo nu olan
bu 6 ol gu nun 3’üne İO an te ro po zis yo nu, ka lan 3
ol gu ya İO te no to mi uy gu lan dı. Bun la rın dı şın da
ver ti kal kay ma için kay ma nın mik ta rı na gö re 9 ol-
gu da ho ri zon tal kas la ra in frap las man (2 ol gu da bir
ten don bo yu, 3 ol gu da ya rım ten don bo yu, 4 ol gu -
da çey rek ten don bo yu) ya pıl dı. Has ta la rın cer ra hi
son ra sı or ta la ma ver ti kal kay ma la rı 4.40 ± 6.39
(min.= 0, maks.= 14) PD ve ver ti kal cer ra hi de ba şa -
rı ora nı %98 ola rak sap tan dı. 

TAR TIŞ MA

XT’li ol gu lar da %40-63 ora nın da HT bil di ril miş -
tir.1,2 Bi zim ol gu la rı mız da ise HT ora nı %17’dir. 

XT’li has ta lar da HT ge li şi mi nin ne de ni ko nu -
sun da çe şit li te o ri ler ile ri sü rül müş tür. Kush ner in-
ter mi tan XT ile be ra ber SO fel ci ni tak lit eden HT’si
olan 7 ol gu tanımlamıştır.3 Ca po ve ar k. (di ğer ad-
dük si yon da ki göz ser best ola rak yu ka rı aşa ğı ha re -
ket ede bi lir ken), ab duk si yon da ki göz de yu ka rı
ba kış kı sıt lı lı ğı nın ge liş ti ği ni ve bu ne den le her iki
ob lik kas ta aşı rı ak ti vi te gö rü nü mü nün oluş tu ğu nu
öne sür müş ler dir.4 Wil son, Parks ve No or den ise
İO aşı rı ak ti vi te si nin şaşı lı ğın baş lan gıç ya şıy la iliş-

ki li ol du ğu nu be lirt miş ler dir.2,5 Bi zim ol gu la rı mız -
da HT’si olan ve ol ma yan XT ol gu la rı ara sın da ho-
ri zon tal kay ma nın baş lan gıç ya şı ve has ta nın
te da vi si için baş vur du ğu sü re ler açı sın dan an lam lı
bir fark sap tan ma mış tır. HT ile be ra ber XT’si olan
ol gu la rın ça lı şıl dı ğı bir se ri de, bu ol gu lar da or ta la -
ma yaş 11.4 ± 7.2 ve İO aşı rı ak ti vi te si ora nı %61.2
ola rak be lir til miş tir.6 Ben zer şekil de ül ke miz de ya-
pı lan baş ka bir ça lış ma da, XT’li has ta lar da %22.6
ora nın da in fe ri or ob lik dis fonk si yo nun dan söz e -
dil mek te dir.7 HT ile be ra ber XT’si olan has ta la rı -
mız da or ta la ma yaş 24.47 ± 11.32, kay ma nın
baş lan gıç ya şı 8.53 ± 7.40, ho ri zon tal kay ma nın or-
ta la ma sü re si 15.20 ± 9.46 ve İO aşı rı ak ti vi te si ora -
nı ise %40 (tüm ol gu lar da %16) idi. Ya ni kay ma nın
baş lan gıç ya şı da ha dü şük ol ma sı na rağ men İO aşı -
rı ak ti vi te si ora nı da ha dü şük tü. 

Ça lış ma mız da HT’si olan ve ol ma yan XT ol gu -
la rın da ben zer oran da (%20) “V” mo del şaşı lık iz-
len miş tir. Bu da “V” mo del şaşı lı ğın HT ge li şi min de
bir ro lü ola bi le ce ği ni dü şün dür me mek te dir.

HT ile be ra ber XT’si olan has ta lar da amb li yo -
pi ve bi no kü ler fonk si yo nun de ğer len di ril di ği bir
ça lış ma ya li te ra tür de rast la ma dık. Bi zim ol gu la rı -
mız  arasında HT’li olan lar da an lam lı de re ce de yük-
sek amb li yo pi oran la rı ve dü şük ya kın ste re op sis
sap tan mış tır.

İnfan til stra bis mus ta be yi ne ile ti len bi no kü ler
gör me ye ait “in put” anor mal li ği nin, pri mi tif gör sel
ref leks le ri uyar dı ğı, fiz yo lo jik bir pri mer aşı rı in fe -
ri or ob lik kas hi per fonk si yo nu na ne den ol du ğu ile -
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Grup1 Grup 2 p

Kayma süresi (yıl) Ort ± SD 15.20 ± 9.46 14.42 ± 12.72 0.47

Tedavi öncesi Sağ göz görme keskinliği Ort ± SD 0.8 ± 0.4 0.80 ± 0.30 0.78

Sol göz görme keskinliği Ort ± SD 0.78 ± 0.34 0.80 ± 0.30 0.65

Yakında horizontal kayma (PD) Ort ± SD 34.67 ± 20.82 35.08 ± 14.06 0.80

Uzakta horizontal kayma (PD) Ort ± SD 37.33 ± 18.21 37.53 ± 14.44 0.76

Tedavi sonrası Sağ göz görme keskinliği Ort ± SD 0.80 ± 0.37 0.85 ± 0.28 0.90

Sol göz görme keskinliği Ort ± SD 0.77 ± 0.34 0.83 ± 0.30 0.45

Yakında horizontal kayma (PD) Ort ± SD 3.33 ± 0.21 3.30 ± 0.20 0.64

Uzakta horizontal kayma (PD) Ort ± SD 3.33 ± 0.22 3.65 ± 0.19 0.65

TABLO 2: Hipertropyası olan (grup 1) ve olmayan (grup 2) ekzotropyalı hastalarda kayma süresi, tedavi öncesi ve 
tedavi sonrası görme keskinlikleri yakın ve uzakta horizontal kaymaları.
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ri sü rül mek te dir.8 Ba zı XT ol gu la rın da da iz le nen
hi per de vi as yon lar da, kor ti kal bi no kü ler gör me nin
ge liş me me si ile pri mi tif sub kor ti kal ref leks le rin or-
ta ya çık ma sı nın ko lay laş mış ola bi le ce ği dü şü nü le -
bi lir.  

İnter mi tan XT ol gu la rın da Kö se ve ar k. %88,
Ka vak lı ve ar k. %66, Çak mak ve ar k. ise %84.6
oran la rın da ba şa rı bil dir miş ler dir.9-11 Bi zim ol gu la -
rı mız da  ho ri zon tal cer ra hi de ba şa rı ora nı, HT’si ol-
ma yan ol gu lar da %88.4, olan lar da %93.3 olup,

hi per de vi as yon için ya pı lan cer ra hi ler de de %98
ba şa rı el de edil miş tir. 

So nuç ola rak, bu ça lış ma, amb li yo pi ve azal-
mış bi no kü ler fonk si yon la rın XT’li has ta lar da za -
man için de ge li şe bi le cek ver ti kal kay ma lar da ro lü
ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir. XT’li has ta lar da
amb li yo pi te da vi si, cer ra hi ba şa rı yı art tır ma nın ya -
nı  sı ra ge li şe bi le cek ver ti kal kay ma lar ve ob lik kas
dis fonk si yon la rı nı da azal ta bi lir. Bu ko nu da pros-
pek tif kon trol lü ça lış ma lar ya rar lı ola cak tır.
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