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Ozet

Summary

Amag: Klinigimizin sasilik biriminde muayeneleri yapilan ilk
776 hastadaki tan1 dagilim oranlarin1 ve bazi klinik 6zel-
liklerini degerlendirmek.

Materyal ve Metod: Subat 1994 - Mart 1999 arasinda inénii
Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Sasilik biri-
minde ilk muayeneleri yapilan 776 sasilik hastasi retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin dagilimina bakildiginda en sik ezotropya
(%57.5), ikinci siklikta ekzotropya (%24.7), daha sonra
4., kranial sinir felci (%4.5), Duane Sendromu (%3), 6.
kranial sinir felci (%2.6), Brown Sendromu (%0.9), 3.
kranial sinir felci (%0.5), tiroid oftalmopati (%0.26),
blow-out kirigi (%0.26), ekstraokiiler kas fibrozisi (%0.26),
Mobius Sendromu (%0.4), cift elevator felci (%0.13)
saptand1. Inferior oblik adale disfonksiyonu ezotropyalar-
da (%28.47), ekzotropyalarda (%17.7) oraninda goriiliir-
ken, superior oblik disfonksiyonu ezotropyalarda %4.7,
ekzotropyalarda (%5.2) oraninda goriilmiistiir. Ezotrop-
yalar ve ekzotropyalarn (%6.93)'linde disosiye vertikal
deviasyon (DVD) izlenmistir. Refraksiyonlar1 sferik
esdeger olarak incelendiginde ezotropyalarda %380.9
oraninda (%48.4, >+2.0) ekzotropyalarda ise %31.3
oraninda (%21, +0.5-+2.0 D) hipermetropi izlemistir.
Ezotropyalarda sasilik ambliyopisi ekzotropyalara gore
daha sik olarak bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Ana hatlardaki genel benzerlik yaninda, lilkemizdeki
onceki ¢aligmalarda farkli olan tani oranlarina rastlanmig
olup, sonuglar literatiir 1g18inda tartigilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Sasilik, Ezotropya, Ekzotropya,
Oblik adale disfonksiyonu,
Ozel sasiliklar, Troid oftalmopati,
Paralitik sasiliklar
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Purpose: This study was performed to evaluate the diagnostic
distribution and clinical findings of seven hundred seven-
ty-six patients who were referred for the first time to the
Strabismus Unit of our clinic.

Materials and Methods: We studied retrospectively seven
hundred seventy-six patients inspected for the first time
at the Strabismus Unit of Ophthalmology Department,
In6nii University School of Medicine, from February
1994 to March 1999.

Results: The prevalance of diagnostic subgroups of strabismus
patients, in order of decreasing frequency, were; esotropia
(57.5%), exotropia (24.7%), 4th nerve palsy (4.5%),
Duane's syndrome (3%), 6th nerve palsy (2.6%), Brown
syndrome (0.9%,) 3rd nerve palsy (0.5%), thyroid oph-
thalmopathy (0.26%), orbital fracture (0.26%), extraocu-
lar muscle fibrosis (0.26%), Mobius syndrome (0.4%),
and double elevator palsy (0.13%). Inferior oblique dys-
function was seen in 28.47% of esotropia and 17.7% of
exotropia patients while superior oblique dysfunction was
seen in 4.7% of esotropia and 5.2% of exotropia patients.
Dissociated vertical deviation was seen in 6.93% of es-
otropia and exotropia patients. Eighty point one percent of
the esotropia patients (48.4 % >+2.0 D as spheric equiva-
lent) and 31.3% of exotropia patients (21% between +0.5
and +2.0 D as spheric equivalent) were hyperopic.
Strabismic amblyopia was seen more frequently in es-
otropia patients than exotropia patients (p <0.05).

Conclusion: Our study results showed some common features,
and several differences as to the rates of strabismus sub-
groups compared to the previous reports in literature.
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Sasilik insidansini ve hastalarin tant dagilimlarini
degerlendirmek i¢in toplumun c¢esitli kesimlerinden
yapilan taramalarda cesitli sasilik tiplerinin goriilme sik-
181 incelenmistir (1,2). Sasilik polikliniklerine bagvuran
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hastalarda en sik rastlananlar oncelikle horizontal, hori-
zontal olanlardan da esodeviyasyonlardir. Bunu ekzode-
viasyonlar ve vertikal sasiliklar, paralitik sasiliklar, res-
triktif sasiliklar ve sendromlar izlemektedir. Bu tiirli
caligmalarda gesitli tan1 oranlar1 hastaneden hastaneye
farkli olabilmektedir. Bu durum cografi faktor, hasta-
nenin referans hastanesi veya iiniversite hastanesi olup
olmamasi, sasilik géz polikliniginde gorevli, hastayla ilk
karsilagan hekimin tecriibesi gibi faktdrlerden etkilene-
bilmektedir.

Bu c¢alismada klinigimizde tani, takip ve tedavisi
yapilan 776 sasilik hastasinin tani1 dagilimlar1 ve klinik
Ozellikleri incelenmeye galisilmigtir.

Materyal ve Metod
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Poliklinigi'ne
Subat 1994 ile Mart 1999 tarihleri arasinda ilk kez
bagvuran 776 sasilik hastasi ¢alisma kapsamina alindu..

Tiim hastalarin hikayeleri alinip tam bir oftalmolo-
jik muayene ile ayrintili muayene yapildi. Gerekli
goriilen hastalara ndrooftalmolojik degerlendirme
yapilarak, taniya yardimei olabilecek radyolojik tetkik-
lerle de desteklendi. Sikloplejik refraksiyon, siklopento-
lat damlatilarak tespit edildi. Refraksiyon deger-
lendirilmesi i¢in iki goéziin sferik esdeger ortalamasi
alind.

Ezotropya (ET) ve ekzotropyasi (XT) olan ozel
sasiliklar, paralitik sasiliklar, orbita kiriklari, tiroid oftal-
mopati (myopati) hastalari, ekstraokiiler kas fibrozisi ve
sendromlar, ET veya XT tanisina dahil edilmemis olup,
kendi tan1 gruplarinda degerlendirilmistir.

Hastalarla ilgili veriler Microsoft EXCEL 5.0 ve
SPSS for Windows programlariyla degerlendirilmistir.
Istatistiksel degerlendirilmeler igin t-testi kullanilmistir.

Bulgular

Sasilik hastalarinin %65°1i klinigimize ilk kez
basvurmus olup, %35°1 baska bir hastaneden sevk
edilmis veya daha oOnce bir goz hekimi tarafindan
muayene edilmisti.

Sasilik tiplerine baktigimizda en stk ET’si olan
hastalarin bagvurdugu goriildii. Yedi yliz yetmis alti
sasilik hastasinin 446’°sinda ezotropya (%57.5) mevcut-
tu. ET’li hastalarin 70’1 (%15.7) konjenital ET, 62'si
(%13.9) refraktif akomodatif ET olarak saptandi. ikinci
biiyiilk grup olarak hastalarin 192°ini XT’lar olusturu-
yordu (%24.7). Daha sonra sirasiyla 4. sinir paralizisi
35 hastada (%4.5), Duane retraksiyon sendromu 23 has-
tada (%3), 6.sinir paralizisi 20 hastada (%2.6), Brown
sendromu 7 hastada (9%0.9), Mobius sendromu 3 hastada
(%0.4), 3. sinir paralizisi 4 hastada (%0.05), blow-out
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Tablo 1. Sasilik birimine son bes yil i¢cinde basgvuran
776 sasilik hastasinin tant dagilimlari

Sasilik Tipi Hasta sayis1 (776) %

Ezotropya 446 57.7
Ekzotropya 192 24.7
DVD* 39 3

Tiroid oftalmopati(myopati) 2 0.26
3.sinir paralizisi 4 0.5
4.sinir paralizisi 35 4.5
6.sinir paralizisi 20 2.6
Blow-out kirig1 2 0.26
Eksraokiiler kas fibrozizi 2 0.26
Cift elevator felci 1 0.13
Duane Sendromu 23 3

Brown Sendromu 7 0.9
Mgbius Sendromu 3 0.4

* Disosiye vertikal deviasyon

kirig1 (%0.26), tiroid oftalmopati (myopati) 2 hastada
(%0.26), ekstraokiiler kas fibrozisi 2 hastada (%0.26),
cift elevator felci 1 hastada (%0.13) goriildii (Tablo 1).

Ezotropyalar incelendiginde vertikal kayma kom-
ponenti olmayan izole ET’larin tim ET’li hastalarin
%96.18’ini olusturdugu, %3.13 oraninda eslik eden
hiper/hipodeviasyon oldugu belirlendi. XT’larin
%2.60’mda eslik eden hiper/hipodeviasyon mevcuttu.
Ezotropyalarin 17°sinde (%3.81) ve XT’in 6’sinda
(%3.12) disosiye vertikal deviasyon (DVD) izlendi.

Oblik adale fonksiyonlar1 incelendiginde ET’li has-
talarin %27.35’inde inferior oblik (10) hiperfonksiyonu
mevcuttu. Hastalarm  %1.12’sinde 10 hipofonsiyonu,
%4.48’inde siiperior oblik hiperfonksiyonu %0.22’sinde
siiperior oblik hipofonksiyonu goriildii. XT’s1 olan
hastalarin oblik adale fonksiyonlarina bakildiginda
%16.14 oraninda 1.0. hiperfonksiyonu mevcuttu.
Hastalar %1.56’sinda 10 hipofoksiyonu, %3.12’sinde
siiperior oblik hiperfonksiyonu, %2.08’inde hipo-
fonksiyonu izlendi (Tablo 2). Klinik olarak alfabetik pa-
ternlere bakildiginda sirasiyla V patern ET‘larin
%10.76’sinda, XT’larin %8.85’inde; A patern XT’larin
%2.08’inde, ET’larin %7.39’unda izlendi.

Hastalarin fiksasyon tercihleri incelendiginde
ET’larin %52’inde serbest alternasyon mevcutken, XT
olan hastalarin %64'tinde serbest alternasyon mevcuttu.
Calismaya almman hastalarin %57'sinde lineer snellen
eseli ile gérme keskinligi 6l¢iilebilmistir. ET olan hasta-
larin %52.5'inde XT'lerin %28.6'sinda ambliyopi tespit
edilmistir. Sasilik ambliyopisi yoniinden karsilastirildi-
ginda ET olan hastalarda XT olanlara gére daha fazla
ambliyopi gelistigi goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 2. Komitan horizontal kaymalarla birlikte oblik kas disfonksiyonu goriilme oranlari

S.0. (%) S.0. (%) 1.0. (%) 1.0. (%)
Hiperfonksiyonu Hipofonksiyonu Hiperfonksiyonu Hipofonksiyonu
Ezotropya 4.48 0.22 27.35 1.12
Ekzotropya 3.12 2.08 16.14 1.56

S.0. : Siiperior Oblik 1.0. : Inferior Oblik

Refraksiyon degerlerine bakildiginda sferik esdeger
olarak, siklopleji sonrasi ET olan hastalarin 361’inde
(%80.94) hipermetropi, 20’sinde (%4.5) miyopi mev-
cutken 65’1 (%14.6) emetrop olarak izlendi. XT’1 olan
hastalarin 60’inda (%31.25) hipermetropi, 35’inde
(%17.7) miyopi mevcutken 97’1 (%50.05) emetrop
olarak izlendi. Hipermetropisi olan ET hastalarin sferik
esdeger olarak ortalama +3.00+1.6, miyopisi olanlarin
1.5+1.1 olarak bulundu. XT olan hastalarda ise hiperme-
tropisi olanlarda +1.75+1.2, miyopisi olanlarda -
2.25+1.6 olarak izlendi. Refraksiyon degerlerinin sferik
esdeger olarak dagilimi Tablo 3'de goriilmektedir.

Tartisma

Sasilik, goriilme siklig iilkemizde yapilmis ¢alis-
malarda genel poliklinik basvurulari incelendiginde yak-
lasik %2 oraninda, yurtdisi ¢alismalarda %3.8 ile %5
arasinda goriilmektedir (3-5). Ulkemizde o&grenciler
arasinda yapilan caligmalarda sasiliga %2.2 ile %3.7
arasinda rastlanmakta olup (1,2), klinigimizde 1994-
Mart 1999 arasi genel poliklinik hastalarina gore bu oran
%2.21 kadardr.

Sasilik tiplerindeki dagilim incelendiginde goriilen
bu oranlarin daha once yapilmis calismalarla uyumlu
oldugu , en stk ET daha sonra da XT’nin geldigi
goriilmektedir (3,6). ET ve XT’si olan hastalarda birlik-
te olan vertikal kayma miktarinin cerrahiye karar ver-
mede ve cerrahiyi planlanmada 6nemli bir yeri oldugu
bilinmektedir (7-9). Klinigimizde tim ET’larda %3.13
ve XT’larda %2.6 eslik eden vertikal kaymalar |,
ET’larda %32, XT’larda %22 ye varan oranlarda oblik
adale disfonksiyonlari mevcut olup cerrahi sonuglar
onemli dl¢lide etkilemesi sebebiyle iyi degerlendirilme-
si gereklidir (7,8,10). A ve V paternleri ET’lara %18,
XT’lara %11 oraninda eslik etmekte olup cerrahi planla-
mada 6nemli yeri vardir (9,11).

Ambliyopi orani ET olan hastalarda XT’li hasta-
larin yaklasik iki kat1 bulunmustur. XT’li hastalarda al-
ternasyonun daha fazla goriilmesi ve iki goziin esit oran-
da kullanilmast ambliyopi oraninin diisiik olmasinin ne-
denini agiklamaktadir (4,12,14).

Sasilik hastalarinda refraksiyon kusurlarinin
dagilimina baktigimizda ET olan hastalarin % 48’inde,
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Tablo 3. Komitan horizontal kaymalarin refraksiyon
dagilimi (sferik esdeger)

Refraksiyon Degeri Ezotropya (%) Ekzotropya (%)
>-4D 0 2.7

-2.25 -4.00 1 5

-0.50 -2.00 35 10
Emetrop 14.6 50

+0.50 +2.00 32.5 21

+2.25 +4.00 344 53
>+4.0 14 5

XT olan hastalarin %11'inde +2.0 D {izerinde hiperme-
tropi oldugu goriilmektedir. ET’li hastalarda XT olan-
lara gore daha fazla hipermetropinin oldugu, farkin yagla
arttigt daha oOnceki calismalarda da bildirilmistir (6).
Abrahamson da (6) ET’si olan hastalarin %60°dan faz-
lasinda +2.0 D’den fazla hipermetropi tespit etmis olup
hipermetropi ile ezotropya arasindaki etyolojik iliskiyi
belirtirken, XT ile refraksiyon kusuru arasinda iligki
gosterememistir.

Calismamizda sasilik tani dagilimlarinin, litera-
tiirdeki oranlara benzedigi goriilmekle beraber, klini-
gimizdeki oranlarin bir fotografinin ortaya konmus ol-
masiyla literatiire katki yapacagi diislincesindeyiz.
Caligmamizda paralitik sasiliklarin siklik olarak 4, 6, ve
3. kranial sinir felgleri sirasiyla takip ettigi goriilmekte-
dir. Ulkemizde Ilhan ve arkadaslarinin(14), Séylev ve
arkadaslarinin (15) ¢aligmalarinda benzer siklik sirasi
bildirilmistir. Yine von Noorden ve Helveston klinik
sasilik pratiginde en sik rastlanan kranial sinir felci
olarak 4. kranial sinir felcini bildirmislerdir. Buna
kargilik Mayo Klinikten yazilan 3 genis seride 6, 3, 4
kranial sinir felci siklik sirasi bildirilmektedir. Bu ko-
nunun ayrica bir sasilik yazisinda ele alinmasi planlan-
mistir.

Tiroid oftalmopatiye bagli restriktif sasiligin ¢ok az
bulunmasinin ve okiiler myastenia gibi antitelerin seri-
mizde bulunmamasinin nedeni olarak, hastanemizin
Ilhan ve arkadaslarinin serilerini olusturan hastaneler
kadar eski bir referans hastanesi olmayisinin en biiyiik
etken oldugunu diisiinmekteyiz.
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Duane Sendromu sasilik sendromlari i¢inde en sik
goriilen tiir olup, literatiirde %1 (13) ve %2.8 (14) oran-
larinda bildirilmistir. Serimizdeki oran %3 civari olup,
literatiirden hafif fazla oldugu goriilmektedir.
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