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Sensorial Horizontal Kaymalar ve Klinik Ozellikleri®

Nazife Sefi Yurdakul (*), g Kalipciogly Oztiirk (**), Ahmet Maden (¥%)

OZET
Amag: Sensocrial horizontal kaymasi olan olgularin klinik §zelliklerini aragtirmak.

Yontem: Gozdeki organik lezyonlara bagli horizontal kayma gelisen olgular ayrintil: bir
g6z muayenesi sonrasinda ortoptik olarak degerlendirildi. Gérme azlifina neden olan patoloji
zaman! ile kayma yoni arasmdaki iligki arastirildi,

Bulgular: Sensorial gagilig1 olan 77 olgunun 35' kadn (%45), 42'si erkek (%55), yas orta-
lamasi 22.6 + 19.3 yil (surlar, 4 ay-82 yil) idi. Sensorial kayma nedenleri olarak 16 olguda
(%20.8) konjenital katarakt, 16 olguda (%20.8) optik sinir hastaliklari, 14 olguda (%18.2) edin-
sel katarakt, 10 olguda (%13) multipl lezyonlar, 7 olguda (%9.1) kapak, 7 olguda (%9.1) kornea
ve 7 olguda (%9.1) retina hastaliklan izlendi. Ezotropya 29 olguda (%37.7), ekzotropya 48 ol-
guda (%62.3) tespit edildi. Konjenital patolojilerde ezotropya daha fazla goriildii, ancak istatis-
tiksel olarak ezotropya ve ekzotropya arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.096). Edinsel pato-
Iojisi olan olgularda ekzotropya daha sik olup, fark istatistiksel olarak anlami idi (p=0.000).

Sonuc: Organik lezyonlarin kiigiik yaslarda daha ¢ok ezotropyaya, ileri yaglarda ekzotrop-
yaya yol agtig: tespit edildi. Kaymasi olan her olgunun ayrtili bir gz muayenesi ile deferlen-
dirilmesi olas bir organik patolojinin saptanmasi i¢in gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sensorial kayma, organik lezyon, ezotropya, ekzotropya

SUMMARY
Sensory Horizontal Deviations and Clinical Characteristics

Purpose: To investigate the clinical characteristics of patients with sensory horizontal de-
viations.

Methods: The patients with sensory horizontal deviations due to the organic lesions of the
eye were evaluated orthophtically after a detailed ophthalmological examination. The relations-
hip between the age of onset of visual loss and the type of deviation was investigated.

Results: Of 77 cases with sensory strabismus, 35 were women (45%), 42 were men (55%),
the mean age was 22.6 £ 19.3 years (range, 4 montlis-82 years). The causes of the sensory devi-
ation were congenital cataract in 16 cases (20.8%), optic nerve disorders in 16 cases (20.8%),
acquired cataract in 14 cases (18.2%), multiple lesions in 10 cases (13%), eyelid pathologies in
7 cases (9.1%), corneal pathologies in 7 cases (9.1%) and retinal diseases in 7 cases (9.1%).
Esotropia was determined in 29 cases (37.7%) and exotropia in 48 cases (62.3%). Esotropia oc-
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cured more often in congenital pathologies, but the difference between esotropia and exotropia
was not statistically significant (p=0.096). Patients with acquired pathologies were more likely
to develop exotropia, the difference was statistically significant (p=0.000).

Conclusion: It was concluded that organic lesions cause more commonly esotropia in yo-
ung ages and exotropia in older ages. Each patient with deviation must be evaluated with a deta-
iled ophthalmological examination to determine any underlying organic pathology.

Key Words: Sensory deviation, organic lesion, esotropia, exotropia

GIRIS

Sensorial kaymalar gérme kaybi veya gbrme azal-
mas: sonrasinda sekonder olarak ortaya ¢ikan kaymalar-
dir. Gérme azligina bagli olarak fiizyonun engellenmesi
sonucu ezotropya veya ekzotropya ortaya cikmaktadir.
Kaymanin yonii i¢in gérme derecesindeki azalma zama-
rumin Snemli bir faktdr oldugu diigtinilmekle birlikte de-
gisik yas gruplarindaki kayma yénii konusunda ortak bir
goriis yoktur. Dogumla birlikte veya hemen sonraki kisa
stirede gbrmesini kaybeden gbzlerde ekzotropya geligti-
gini vurgulayan diigiincenin yamnda ezotropya olustugu-
nu, ¢ocukluk ¢agi baglangici ile adolesans dénemde
ezotropya, erigkinlerde ekzotropya geligtigini bildiren
degigik diiglinceler vardir{1,2).

Biz de sensorial kayma geligen olgularimizin klinik
ozelliklerini ve gdrme azalmasina neden olan patoloji
zamani ile kayma y&nii arasindaki baglantiy: arastirmak
amactyla bu ¢alismayr gergeklestirdik.

GEREC ve YONTEM

Galigma, Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Goz Klinigi Sasilik ve Nérooftalmoloji Biriminde
yapildy, Ocak 1999 ve Nisan 2003 yillari arasinda gozde
saptanan organik bir patoloji sonrasinda ortaya ¢ikan ve
sensorial gagibk tamsiyla izlenen olgular caliyma kapsa-
mina alindi. Anizometropisi ve énceden bilinen strabis-
mik ambliyopisi olan olgular ¢aligma disinda birakald,

Tiim olgular tam bir g6z muayenesi ile degerlendi-
rildi. Gérme derecesi olgunun yagma ve kooperasyonu-
na gore Snellen eseli, E harfleri, semboller veya fiksas-
yon tercihine goire tespit edildi. Okiiler ortami agik olan
olgulara sikloplejinli refraksiyon muayenesi yapildi. Ya-
kin ve uzak kayma derecesi gérmenin durumuna gore
prizm dritme testi veya Krimsky testi ile saptandi, Géz
hareketleri degerlendirildi. On ve arka segment muaye-
nesi yapilarak gorme azlifinin nedeni belirlendi. Gérme
azligina neden olan olaymn zamam ve kaymann ydnii
arastirildr.

Istatistiksel analizlerde Fischer'in ki-kare testi ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. P degerinin 0.05'ten
kiiciik olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Sensorial gastlig1 olan 77 olgunun 351 kadm (%45),
42'si erkek (%53) olup yas ortalamasi 22.6 £ 19.3 yil
(simirlar, 4 ay-82 yil) idi. Olgularda gérme azliina ne-
den olan patolojilerin ortaya ¢iktiy vas ortalamast 10.30
+ 17.59 yil (sinurlar, 0-81 yil} olarak saptand:.

Patolojinin oldugu gézlerde grme keskinlikleri 151k
hissi kaybr ile 3/10 arasindaydi. Sensorial kaymaya ne-
den olan patolojiler 46 olguda (%59.7) tek tarafh, 31 ol-
guda (%40.3) iki tarafl: idi. Swrasiyla 16 olguda (%20.8)
konjenital katarakt, 16 olguda (%20.8) optik sinir hasta-
Irklari, 14 olguda (%18.2) edinsel katarakt, 10 olguda
(%13) multipl lezyonlar, 7 olguda (%9.1) kapak, 7 olgu-
da (%9.1) kornea ve 7 olguda (%9.1) retina hastaliklar
saptand1 (Tablo 1). Optik sinir hastaliklari olarak optik
atrofi (n=13), optik disk hipoplazisi (n=2) ve optik disk
kolobomu (n=1) tespit edildi. Edinsel kataraktli 10 olgu-
da (%13) travmatik katarakt, 4 olguda (%5.1) senil kata-
rakt veya diizeltilmemis afaki saptandi. Kapak hastalik-
lant olarak konjenital ptoz (n=5), kapiller hemanjiom
(n=1) ve konjenital blefarofimozis (n=1) goriildi. Kor-
nea hastaliklan oiarak travmaya bagli 1akom-nefeiyon
(n=>5), korneal distrofi (n=1) ve keratokonus (n=1) sap-
tandi. Retina hastaliklar: olarak Stargart makulopatisi
(n=2), toksoplazmozis skar1 (n=2), retinitis pigmentoza
(n=1), dejeneratif miyopi (n=1) ve makula dejeneresans:
{n=1) tespit edildi.

Olgularin 29'anda. (%37.7) ezotropya, 48'inde
(%62.3) ekzotropya goriildii. Yag gruplarma gore 0-1
vas arasinda ezotropya 24 olguda (%64.9), ekzotropya
13 olguda (%35.1) saptandh. Bu yag grubunda ezotrop-
yalar sayica fazla olmakla birlikte aralarinda istatistiksel
anlamda bir fark bulunmad: (p=0.071). I-5 yag arasi
grupta l-ezotropya (%16.7), 5 ekzotropya (%83.3) izlen-
di (p=0.102). 5-10 yag grubunda 2 ezotropya (%12.3),
14 ekzotropya (%87.5) goritldil (p=0.003). 10 yagin iis-
tindeki grupta 2 ezotropya (%11.1), 16 ekzotropya
{%88.9) olgusu tespit edildi (p=0.001) (Tablo 2).

Konjenital ve edinsel patolojilerde gelisen ezotrop-
ya ve ekzotropya olgulan kargilagtirtidiBinda ezotropya-
nin (%63.9) konjenital olgularda daha fazla ortaya cikn-
&1 saptandr. Ancak aralarinda istatistiksel anlamda bir
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Tablo 1. Sensorial kayma nedenleri ve kaymamn yénii

297

Dogumia birlikte veya hemen sonraki dénemde

konverjans mekanizmas: gelismeden binokiiter

Ezotropya Ekzotropya | Toplam giirmeyi bozan gérme azlifinda genellikle ekzot-
n (%) n (%) n (%) L ews . e
ropya gelistigi, nadiren ezotropya olustugu ileri
Konjenital katarak 10013 6 (75) 16 (20.8) sﬁriilm}‘js;tl‘ir. Bu gfjrﬁ%ijn"aksine, E\»’roendstrup ya-
Tek tarafls i i samun itk 10 yihindaki gérme azlifinda daha ¢ok
iki taragly 6 5 ezotropyamn, sonraki yillarda ekzotropyanin or-
taya giktigini bildirmisgtir (3). Havertape ve arka-
Optlk sinir hastahiklan 5(6.5) 11(14.3) 16 (20.8) da§]an (2) sensorial kaymaya neden olan pﬂtOlei-
Tek tarafls 3 6 lerin %67 olguda tek tarafli, %33 olguda iki taraf-
Iki tarafil 2 5 Ti butendugunu, konjenital gdrme kaybinda ezot-
Edinsel katarakt 2(2.6) 12 (15.6) 14(18.2) | ropyamn (%67}, edinsel gérme kaybinda ekzot-
Tek tarafli l 10 ropyanin (%90) ¢ogunlukta oldugunu saptamis-
iki taraflt 1 1 lardir. Benzer sekilde tek tarafli gérme kaybimin
Multipl patolojiler 36.9) 700 1003) daha fa.zia saptandifr caligmarmzda 0-5 yasg gru-
Tek tarafll 5 6 bundaki olgularda daha ¢ok ezotropyanin, senraki
iki tarafls 1 | yas gruplarinda ise ekzotropyamn olustugu tespit
edildi. Bu sonuglardan farkl olarak Sidikaro ve
Kapak hastaliklar 6(7.8) 1(1.3) 7(9.1) von Noorden (1) dofumdan 35 yasa kadar olan
Tek tarafly 4 - gbrme azlifinda ezotropya ve ekzotropyanin esit
Iki tarafly 2 ! oranlarda geligtigini, daha biiyiik cocuklarda ve
Kornea hastaliklar 2(2.6) 5(6.5) 7(9.1) erigkinlerde ise ekzotropyanin agiurlik kazandiging
Tek tarafl 1 4 belirtmiglerdir.
1ki tarafh 1 1
Refina hastaliklary 1(1.3) 6(7.8) 70.0 Mohney'in (4) gocukluk gaginda sik %'c':riilen ezot-
Tek tarafls ) ) ropyalan aragtirmak amaciyla yaptig1 ¢aligmada
ki tarafh ) 5 sensorial ezotropya gelisiminde esas nedenlerin
katarakt, retina ve optik sinir hastaliklar oldugu

fark bulunmadi (p=0.096). Edinsel patolojilerde ise ista-
tistiksel anlamda ekzotropya (%85.4) daha fazla tespit
edildi (p=0.000) (Tablo 3).

Saglam gozlerin refraksiyon kusuru sferik egdeger
olarak ezotropya olgularinda ortalama +1.41 & 1.63 di-
yoptri (D) (siurlar, -1.00 ile +4.50 D), ekzotropya olgu-
larinda +0.19 £ 1.21 D {simirlar, -1.50 ile +3.00 D) ola-
rak tespit edildi. Saglam gizlerdeki refraksivon degerle-
ri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0.026).

TARTISMA

Sensorial kaymalarda gérme kaybi yagiun ezo-
tropya veya ekzotropya geligiminde nemli bir faktor
oldugu diisiiniilmekle birlikte kaymanin ydnil konusun-
da goriis farkliliklar1 vardir. Topografik ve anatomik or-
bital faktdrlerdeki degisikliklere ilave olarak innervas-
yonal faktérlerin diverjans ve konverjans mekanizmala-
rinda etkili olabilecefi tartigilan konulardir. Ancak bun-
larin higbiri degigik vas gruplarindaki sensorial kayma-
lanin farkli yonlerde olmasint yeterince agiklayamamak-
tadir {1).

saptanmugtir. Bizim ¢ahgmanuzda sensorial kay-
maya neden olan gorme azlifimn en sik nedenleri olarak
katarakt, oplik sinir hastaliklar ve multipl patolojiler
saptand1. Cocuklardaki katarakt varlifi ile birlikte gagilik
geligimi siklikla bildiriimektedir (5-7). Konjenital ve
edinsel sensorial kaymalarda gérme kaybinin en sik ne-
deni kataraktlardir. Hiles ve Sheridan (7) 453 olguluk
katarakt serilerinde %46 oraninda gasilik bildirmiglerdir.
Bu calismada da sensorial kaymaya neden olan gérme
azlifinin en sik nedenlerinden biri olarak katarakt (%39)
tespit edildi. Konjenital katarakt olgularinda ¢ogunlukia
ezotropya, edinsel katarakt olgularinda ekzotropya iz-
lendi. Edinsel katarakt olgnlaninda ekzotropyanin gelisi-
mi iyi bilinmektedir. Yagin ilerlemesiyle orbitanin artan
diverjanst, tonik konverjans ve akomodasyonun azalma-
s1 ekzotropyay! arttirmaktadir (8). Havertape ve arkadas-
lar1 (2} sensorial sasihik olgularindaki kataraktli olgu
oranini %35 olarak saptanuglardir. Konjenital katarakt
olgularinda daha cok ezotropya (%70), edinsel katarakt
olgularinda ekzotropya (%83} bildirilmistir. France ve
Frank (9) konjenital ve edinsel kataraktli olgularin
%401nda kayma gelistiZini, konjenital katarakt olgula-
rinda ezotropyanin yiiksek oranlarda (%83) oldugunu
bildirerek bu yas grubunda ileri siiriilen diverjans meka-
nizmasinin kabul edilemiyecegini vurgulamglardir. Yag
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Tablo 2. Kayma ydniiniin patoloji zamanmna gdre
dagthnn

(-1 yag I-5 yas 5-10 yag | 10-82 yag
n=37 n=6 n=16 n=18§

Ezotropya |24 (%64.9)| 1 (%16.7) | 2 (%12.5) | 2(%11.1)

Ekzotropya |13 (%35.1) | 5 (%83.3) |14 (%87.5)| 16 (%88.9)

P degeri 0.071 0.102 0.003 0.001

Tablo 3. Konjenital ve edinsel patolojilerde kayma
yondiniin dagilim

Konjenital Edinscl
n=36 n=41
Ezotropya 23 (%63.9) 6 (%14.6)
Ekzotropya 13 (%36.1) 35 (%85.4)
P degeri 0.096 0.000

ortalamas: 8 olan edinsel katarakt olgulannda ise agir-
likl1 olarak ekzotropya gelistigi belirtilmistir. Benzer se-
kilde Jampolsky (10) bu yag grubunda gozlerin diverjan-
sa kayarak ekzotropyaya neden oldugunu saptamuigtir.

Sensorial kaymalarda saflam gdzierdeki refraksi-
yon kusurfarinim kayma yoniine etkili oldugu ileri stiriil-
mektedir. Worth saglam gziin emetrop veya miyop ol-
masinm gérmeyen gozde ekzotropya, hipermetrop olma-
sinin ezotropya gelismesine yol agtifim bildirmigtir (3).
Benzer gekilde bu ¢alismada saglam gozlerdeki ortalama
refraksiyon degerlerinin ezotropya olgulannda ekzotrop-
ya olgularina gére hipermetrop oldugu, aralarindaki far-
kin istatistiksel acidan anlamlilik gosterdigi saptandi.
Baz1 galigmalarda ise saflam gozlerdeki refraksiyon ku-
surlarinin ezotropya ve ekzotropya olgularinda birbirle-

ring yakin degerlerde dagilim tespit edilmigtir (1,2). Bu
sonuglar sensorial kaymalarda yéni etkileyen tek bir
faktdrden stz edilemeyecegini gdstermektedir.

Caligmamizin sonucu olarak gérme azligma yol
acan organik lezyonlarn kiiciik yaglarda daha ¢ok ezot-
ropyaya, ileri yaglarda ekzotropyaya yol actifim style-
yebiliriz. Ayrica, kaymasi olan her olgunun ayrmtili bir
gdz muayenesi ile deferlendirilmesi olas1 bir organik
patolojinin saptanmas: igin gereklidir.
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