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OZET

Amag: Sensoryel heterotropyalarda goriilen kayma tiplerini ve etyolojilerini belirlemek,
cerrahi sonuglart degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Calismada sensoryel heterotropya tanisiyla opere edilmis, ortalama
yaslart 20,7+7,95y1l (8-36) olan 12 si kadin 15°i erkek 27 hastanmin kayitlar: retrospektif ola-
rak incelendi. Biitiin olgularin kayma tipi, etyolojileri, cerrrahi yasi, refraksiyon degerleri,
cerrahi oncesi ve sonrasi gorme keskinligi ile kayma dereceleri, biyomikroskopik ve fundos-
kopik bulgular: kaydedildi. Ortalama 13,29+4,12 ay (7-20) takip edilen hastalarin kayma de-
recesi son kontrolde 10 PD (prizm dioptri) araliginda ise basarili kabul edildi.

Bulgular: Olgularin 12’inde (%44,4) ezotropya (ET), 15'inde (%55,6) ekzotropya (XT)
mevcuttu. Tiim olgularda etyolojiler incelendiginde 17 sinde (%63) anizometropi, 5’inde
(%18,5) travma ve 5 'inde (%18,5) dogumsal nedenler saptandi. Olgularin kayma olan gozle-
rindeki gorme keskinligi is1k persepsiyonu (-) ile 0,7 logMAR arasinda degismekteydi. Cerrahi
sonrast hi¢hir olguda takip siiresince gorme keskinliginde artis izlenmedi. Tiim olgularda cer-
rahi éncesi ortalama kayma derecesi 46,44+20,44 PD iken cerrahi sonrasi 9,11+2,56 PD bu-
lundu. Tiim olgularda cerrahi basari orani %77,8 iken ET grubunda %75 XT grubunda ise
%80 bulundu.

Sonucg: Sensoryel heterotropyalarda kozmetik agidan oldukca tatminkar cerrahi sonuglar
elde edilmesine ragmen, gérme fonksiyonu sabit kalmaktadr.
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Clinical Characteristics and Surgical Results in Patients with

Sensory Heterotopia

SUMMARY

Aim: To determine the deviation type and etiology in sensory heterotropia and evaluate the
results of surgery.

Material and Method: The records of 27 patients operated for sensory heterotropia (12 fe-
male, 15 male) whose mean age was 20.7+7.95 (range:8-36) years were evaluated retrospec-
tively. Deviation types, etiologies, age at surgery, refractive measurements, preoperative/post-
operative visual acuity and deviation amounts, biomicroscopic and fundoscopic findings were
noted in all cases. The mean follow-up time was 13.29+4.12 months (range:7-20) and devia-
tion in £10 prism diopters (PD) in the last visit was considered as success.

Results: Twelve cases (44.4%) had esotropia (ET) and 15 cases (55.6%) had exotropia
(XT). Etiologies in all cases examined were as follows; anisometropia in 17 (63%), trauma in
5 (18,5%) and congenital causes in 5 (18.5%). The visual acuity of the squinting eyes ranged
from no light perception to 0.7 logMAR. None of the cases had increase in visual acuity dur-
ing follow-up after surgery. The mean preoperative deviation and mean postoperative devia-
tion were 46.44+20.44 PD and 9.11£2.56 PD, respectively. The surgical success rate was
found to be 77.8 % for all cases, 75% for the ET group and 80% for the XT group.

Conclusion: In sensorial heterotropia although cosmetically favourable surgical results
are obtained, visual function remains stable.
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Giris

Sensoryel heterotropya gozlerden birinde ortaya ¢ikan
gorme azalmasina yol acan dogumsal ya da edinsel duru-
mun fiizyonun kismi ya da tamamen kaybina yol agmasi
sonucu ortaya ¢ikar.! Bir gozdeki gérme azlig1 binokdilari-
teye - sensoryel bir engel olusturarak fiizyon gelisimi i¢in
gereken refleks uyarty baskilar ve gérmenin azaldig1 goz-
de horizontal, vertikal ya da torsiyonel planda kayma
olur.!? Kayma tipinin, gérme bozuklugunun ortaya ¢ikis
yas ile iliskili oldugu kabul edilmekle beraber, degisik yas
gruplarinda hangi tiir kaymanin gelisecegi konusunda fikir
birligi yoktur.>® Havartepe ve ark.* dogumsal nedenlerin
ezotropyaya, edinsel géorme azliginin ise hangi yasta olur-
sa olsun ekzotropyaya (XT) yol actigimm bildirirken,
Bielschowsky' ¢ocuklarda tek tarafli az gérmeye bagh ET
ve XT’nin esit oranda goriildiigiinii, Broendstrup® 5 yasina
kadar ayn1 oranda 12 yastan sonra ise XT’nin daha sik ol-
dugunu bildirmistir.

Sasilik cerrahisi i¢in bagvuru sebepleri arasinda estetik
kaygilar da yer aldigindan binokiiler gérme potansiyeli ol-
mayan hastalara kozmetik amacl cerrahiler yapilabilmek-
tedir. Yapilan ¢aligmalar bu tip hastalarda ileri yasta yapi-
lan sagilik cerrahisi ile binokiiler gérme alaninin genisle-
digini, fiizyonun saglanabildigini, sasiligin insan yagsamina
olumsuz etkisinin bulundugunu ve cerrahinin olumlu yon-
de etkisinin oldugunu gostermistir.*® Ancak kaymanin esas
nedeni olan gérme azlig1 devam ettiginden kaymanin tek-
rarlamasi veya aksi-yone donme riski vardir ve tedavi 6n-
cesi hastalar bu yonde bilgilendirilmelidir.!

Bu calismada genellikle kozmetik agidan daha iyi go-
rinmek i¢in basvuran sensoryel heterotropyali hastalarda
goriilen etyoloji, sasilik tipi ve cerrahi sonuglart degerlen-
dirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Caligmada sensoryel heterotropya tanisiyla opere edil-
mis, ortalama yaslar1 20,7+£7,9y1l (8-36) olan 12’si kadn
15’1 erkek 27 hastanin kayitlan retrospektif olarak ince-
lendi. Biitiin olgularin kayma tipi, etyolojileri, cerrrahi ya-
s1, refraksiyon degerleri, cerrahi dncesi ve sonras1 gérme
keskinligi ile kayma dereceleri, biyomikroskopik ve fun-
doskopik 6zellikleri kaydedildi. Fiksasyon yapabilen has-
talarda kayma derecesi alternan prizma kapama testiyle,
fiksasyon yapamayanlarda ise Krimsky testiyle olciildii.
iki goz refraksiyon degerleri arasinda sferik ekivalan ola-
rak 1,50 dioptri (D) ve iizeri fark anizometropi olarak ka-
bul edildi.!" Tiim olgularin kayan gdzlerindeki horizontal
rektuslara rezeksiyon ve/veya geriletme cerrahisi uygulan-
di. Ortalama 13,2+4,1 ay (7-20) takip edilen hastalarin son

muayenesinde kayma acis1 10 PD ve daha az olanlar basa-
rilt sayildi. Calismada verilerin analizi i¢in t testi kullanil-
d1. Istatistiksel anlamlilik igin p degeri 0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin 12’inde (%44,4) ET, 15’in-
de (%55,6) XT mevcuttu. Tim olgularda etyolojiler ince-
lendiginde 17’sinde (%63) anizometropi, 5’inde (%18,5)
travma sonrasi gorme kaybi ve 5’inde (%]18,5) katarakt,
retina kolobomu ve optik disk anomalisi gibi dogumsal ne-
denler saptandi (Tablo 1). Anizometropi tiim gruplarda
basta gelen (%63) etyolojik neden olurken, ikinci sirayi
ET grubunda dogumsal nedenler (%25), XT grubunda
(%26,7) ise travma almaktaydi. Cerrahinin yapildig1 yas
ortalamasi tiim olgularda 20,7+7,9, ET grubunda 19,849,
XT grubunda 21,4+7,1 olup iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0,05). Olgularin kayma olan
gozlerindeki refraksiyon ve kayma tipi iligkisi Tablo 2’de
verilmistir. Hastalarin kayma olan gozlerindeki gérme kes-
kinligi 151k persepsiyonu (-) ile - 0,7 logMAR (Snellen’de
0,2’ye esdeger) arasinda degisim gostermekteydi. Olgu-
larin hepsinde gérme azlig1 tek tarafliydi. Cerrahi sonrasi
higbir olguda takip siiresince gorme keskinliginde artig iz-
lenmedi. Olgularin 6’sinda (%22,2) oblik kas islevsizligi
izlendi. Tiim olgularda cerrahi dncesi ortalama kayma de-
recesi 46,4+20,4 PD iken cerrahi sonrast 9,1+2,5 PD bu-
lundu. XT ve ET grubunun takip siireleri karsilastirildigim-
da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Tablo 1: Olgularin etyolojik dagilimi

Etyoloji Tum olgular  Ezotropya  Ekzotropya
(n=27) (n=12) (n=15)
a-Anizometropi 17 (%63) 8 (%66,7) 9 (%60)
b-Travma 5 (%18,5) 1(%8,3) 4 (%26,7)
c-Dogumsal nedenler 5 (%18,5) 3 (%25) 2 (%13,3)
c-1 Dogumsal katarakt 3 (%11,1) 1(%8,3) 2 (%13,3)
c-2 Retina kolobomu 1 (%3,7) 1(%8,3) 0
c-3 Optik disk anomalisi 1 (%3,7) 1(%8,3) 0

Tablo 2: Olgularin kayma olan gozlerindeki refraksiyon ve
kayma tipi iligkisi

Deviyasyon tipi Ekzotropya
Refraksiyon durumu Ezotropya (n=12) (n=15)
-Miyopi 2 (%16,7) 11(%73,3)
-Hipermetropi 10 (%83,3) 4 (%26,7)

Ezotropya grubundaki olgularin kayma olan gozlerinde
en diisiik refraksiyon degerinin - sferik esdegeri (ekivala-
n1) -2,50 D, en yiiksek 4,00 D olup medyan deger 3,62 D
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iken, ET grubunda normal gézlerde en diisiik -0,50 D, en
yiiksek 1,25 D iken medyan deger 0,87 D idi. XT grubun-
daki olgularin kayma olan gozlerinde en diisiik refraksiyon
degerinin - sferik esdegeri -5,00 D, en yiiksek 3,50 D olup
medyan deger -2,00 D iken, XT grubunda normal gozler-
de en diisiik -4,25 D, en yiiksek 0,50 D iken medyan deger
-1,00 D idi. ET grubunun anizometropi ortalamasi 4,1+0,7
D (3,25-5,50), XT grubunun anizometropi ortalamasi
5,4+0,5 D (4,75-6,50) bulundu.

Ezotropya grubunda yapilan medyal rektus geriletmesi
ortalama 4,8 mm ve lateral rektus rezeksiyonu ortalama
6,6 mm, XT grubunda yapilan lateral rektus geriletmesi or-
talama 9,5 mm ve medyal rektus rezeksiyonu ortalamasi
8,3 mm idi.

Cerrahi sonuglara bakildiginda 27 olgunun 6’sinda
(%22,2) yetersiz diizeltme, 21’inde (%77,8) ise basarili so-
nug elde edilirken fazla diizeltme izlenmedi. Tiim olgular-
da basar1 orant %77,8 bulunurken, ET grubunda %75 XT
grubunda ise %80 bulundu. Higbir olguda (diplopi) ¢ift
gorme izlenmedi. Takip siiresi igerisinde olgularmn cerrahi
sonrasi kayma derecelerinde degisiklik izlenmedi.

Tartisma

Sensoryel kaymanin etyolojik nedenleri incelendiginde
calismay1 yapan gruplarin ilgi alanina gore farkli nedenle-
rin 6ne geldigi gorilir.*!>13 Havertape ve ark.’nin* calis-
masinda katarakt en sik sensoryal kayma (sebebi) nedeni
iken; Berk ve ark’nin'? ¢aligmasinda retina sorunlari bagta
gelen sebep olarak bulunmus, Kim ve ark’nin'* ¢aligma-
sinda ise anizometropi- ilk sirada yer almistir. Bizim galis-
mamizda da anizometropi %63 orani ile ilk siradadir.

Hangi yasta ne tiir bir kayma gelisecegi konusunda
farkl1 gortisler mevceuttur. Sidikaro ve Von Noorden!® 5 ya-
sina kadar ET ve XT’nin esit oranda, 5 yasindan sonra ise
XT’nin daha sik goriildiigiinii saptamislardir. Kutluk ve
ark.'’> ET’nin hayatin ilk yillarinda ortaya ¢iktigini 6 ya-
sindan sonra ise siklikla XT gelistigini saptamislardir.'3
Buna kargin 22 aylik kiigiik ¢ocuklarda bile edinsel kata-
rakta baglt XT gelisebildigi de bildirilmektedir.* Degisik
calismalarin ortak noktasi ise gérme erigkin yasta kaybol-
dugunda gelisebilecek kaymanin XT oldugu yoniindedir.>
313 Calismamizda kaymanin baglama yasi degerlendirilme-
diginden bu konuda bir yorum yapamadik.

Sensoryel kaymada; kayma tipinin iyi goren gozdeki
refraktif kusurla belirlendigi, yani bu géz emetrop ya da
miyop ise XT, hipermetrop ise ET gelistigi one siiriilse de,

bu iliskinin varlig1 kesin kabul gérmiis degildir.>"3 Bizim
calismamizda olgularin bu sekilde genel gecer bir kurala
uymadigint gézlemledik.

Sasilik cerrahisinde amag gdrme ekseninin diizeltilerek
diplopinin 6nlenmesi, binokiiler gormenin saglanmasi, bi-
nokiiler gérme alanmin genisletilmesi ve/veya hastaya
normal bir goriiniim kazandirmaktir.®°

Sensoryel sasiliklar genellikle genis acili olup cerrahi
tedavi kozmetik goriintliyii diizeltmek i¢in yapilir. Bu ol-
gularda cerrahi basariy1 olumsuz etkileyecek cesitli etken-
ler mevcuttur. Cerrahi 6ncesi 6lgiimlerin dogru yapilma-
sindaki giigliikler, gormenin az olmasi nedeniyle binokiiler
gorme ve flizyonun olmamasi ve buna bagli olarak cerrahi
sonras! tekrar kayma ortaya ¢ikma olasiliginin yiiksek ol-
masi, saglam goziin siklikla cerrahi i¢in kullanilmak isten-
memesi ve ikinci cerrahi girisim oranmin yiiksek olmasi
bunlardan bazilaridir.'¢-'8 Sensoryel kaymalarda benzer se-
kilde %75’e kadar cerrahi basar1 oranlar bildirilmigtir.!-!8-
19 Bizim ¢aligmamizda literatiire benzer sekilde cerrahi ba-
sarini orant %77,8 bulunmustur. Basarisiz olunan olgular-
da cerrahi oncesi dl¢timlerin dogru yapilmadigini, cerrahi
esnasinda rektuslara 6ngoriilen miktarda rezeksiyon/geri-
letme yapilmadigini veya cerrahi esnasinda 6l¢iim hatasi
yapildigim1 diisinmekteyiz. Sensoryel sasiliklarda ikinci
cerrahi girisimlerin degerlendirildigi bir ¢calismada cerrahi
sonrast 1. ayda %72,7, 6. ayda %62,5 basar1 bildirilmis-
tir.'" Caligmamizda takip siliresince (reoperasyon) ikinci
cerrahi girisim gereksinimi olmamistir. Ancak bunun ne-
deni ¢aligmamizin takip siiresinin literatiirle kiyaslandigin-
da daha kisa olmasi olabilir.

Park ve arkadaslari?® sensoryel XT hastalariyla yaptig
ayarlanabilir siitiir kullanilan ve kullanilmayan cerrahiyi
karsilastirdigr ¢alismada bagari orani acisindan fark bul-
mamugtir. Bishop ve Doran?' ile Mohan ve ark.’nin?? galis-
malarinda da benzer sonug¢lar bulunmustur. Buna karsin
Tripathi ve ark. ayarlanabilir siitiir kullanilan cerrahinin
daha basarili sonuglart oldugunu bildirmistir.?* Caligma-
mizda ayarlanabilir siitiir cerrahi deneyimimiz olmadig:
icin kullanilmamustir.

Sonug olarak sensoryel heterotropyalarda ¢ok degisik
etyolojiler rol almakta olup, kozmetik agidan oldukea tat-
minkar cerrahi sonuglar elde edilmesine ragmen gdrme
fonksiyonu sabit kalmaktadir. Binokiiler fonksiyonel basa-
rinin degerlendirilmesi igin daha genis ve ayrmtili galis-
malar yapilmalidir.
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