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Siklik Ezotropya: Iki Olgunun Cerrahi Tedavi Sonuclari

Cyclic Esotropia: Surgical Treatment Results of Two Cases
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Ozet

Siklik ezotropya, ezotropya ve ortoforik( hemen hemen ortoforik) gz pozisyonunun degisen peryotlari ile karakterize sagiliin nadir bir
formudur. Biz siklik ezotropyali iki ¢ocuk ve onlarin cerrahi tedavi sonuglarini tartismakeayiz. Alt1 yaginda bir erkek ¢ocuk, tipik olarak
dore yallik bir siire iginde, diizenli 24 saatlik bir sikliisle olusan ve kaybolan ige sasilik sikayeti ile kliniZimize getirildi. Hasta 24 saatlik
bir sikliis icin, supresyon veya binokuler fonksiyon yoklugu ile birlikte genis bir kayma agisina sahipti, fakat diger 24 saat i¢in fiizyon
ve stereopsis ile birlikte kii¢iik acili bir ezotropyaya sahipti. Hasta ii¢ y1l 6nce diger bir klinikte sol gdziinden sasilik cerrahisi gegirmisti.
Diger hasta dort yillik bir siire i¢inde, giin agir1 olugan, ige sagilik sikayeti ile klinigimize getirilen on yaginda bir kiz ¢ocuguydu. Biz, 24
saatlik bir sikliis i¢in, yakin-uzak farkli, genig bir kayma agisinin mevcut oldugunu belirledik. Biz her iki vaka i¢in, sagilik cerrahisini
ezotropik giindeki kaymanin miktarina gére planladik. Cerrahiyi takiben, gozler takip siiresi boyunca kalict olarak paralel kalmaya
devam etti. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 164-6)

Anahtar Kelimeler: Siklik ezotropya, giin asir1 ezotropya, cerrahi tedavi

Summary

Cyclic esotropia is a rare form of strabismus characterized by alternating periods of esotropia and orthophoric (or almost orthophoric)
eye position. Herein, we discuss two children with cyclic esotropia and their surgical treatment results. A six-year-old boy was brought
to our clinic with the typical complaint of a convergent squint which had been appearing and disappearing in a regular 24-hour cycle
over a period of four years. He had a large deviation angle with associated suppression and no binocular function for a 24-hour cyclic
pattern, but he had a small angle of esotropia with fusion and stereopsis for another 24 hours. He had undergone strabismus surgery on
the left eye at another clinic 3 years ago. The other patient was a ten-year-old girl who was brought to our clinic with the reoccurring
complaint of esotropia on alternating days over a period of four years. We determined that a large deviation angle with near-distance
disparity and a 24-hour cyclic pattern were present. For both cases, we planned strabismus surgery according to the amount of deviation
on the esotropic day. Following the surgery, the eyes have continued to remain permanently straight during the follow-up period. (Turk
J Ophthalmol 2014; 44: 164-6)

Key Words: Cyclic esotropia, alternate day esotropia, surgical treatment

Bu cerrahi, kaymanin olmadi@: giinlerde asir1 diizelmeye yol

Giris

S

Siklik ezotropya, 24-96 saatlik peryotlar halinde gozlerde agmaz
ezotropyanin olustugu, diger zamanlarda gozlerin ortoforik

oldugu, nadir (1/1000-30000) bir sagilik tipidir.1-3 Genellikle,

Biz, burada siklik ezotropya nedeniyle cerrahi tedavi
uyguladigimiz iki olgumuzu rapor etmekteyiz.

baglangici iki ile dort yaglar: arasindadir, ancak daha ileri yaglarda Olou S
unumu

da olugabilir. Etyoloji tam olarak bilinmemektedir.4-6 Norolojik g1

hastaliklara sekonder olarak ya da sasilik, katarake, retina Olgu 1

dekolman cerrahileri sonras: gelisen siklik ezotropya olgular:
yayinlanmustir.6-11 Genellikle kayma agisinin fazla oldugu
giinlerdeki kayma mikrtarina gore sasilik cerrahisi uygulanir.4-11

Alt1 yaginda erkek hasta, gozlerinde bir giin fazla, takip eden
giin ise oldukca az ice kayma peryotlar: hikayesi ile klinigimize
bagvurdu. Olgunun diplopi hikayesi yoktu ve sasilik giinlerinde
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Akar ve ark, Siklik Ezotropya

herhangi bir peryodik biyolojik fenomene (terleme, sekresyon
artigt, ruh hali yada davranig degigikligi gibi) sahip degildi.
Ailede sasilik hikayesi mevcut degildi. Olguya ii¢ yil 6nce bir
dis merkezde, sag1l181 i¢in sol medial rektus’a 2,5 mm geriletme,
lateral rektus’a 3 mm rezeksiyon cerrahileri uygulanmigti.
Bunun diginda herhangi bir goz cerrahisi hikayesi yoktu.

Olgunun ilk giin tam oftalmolojik ve ortoptik muayeneleri
yapildi. Olgunun ortoptik muayeneleri birbirini takip eden
alt giin boyunca her giin yapildi. Kayma agis1 bu 6l¢iimlerin
ortalamas ile belirlendi. Olguda siklik ezotropya diizenli olarak
24 saatlik peryotlar halinde olugmaktaydi. Olgunun her iki
goziiniin gérme keskinlikleri 1,0 Snellen sirasi idi. Preoperatif
kayma agisinin fazla oldugu giinlerde yakinda ortalama 55 prism
diyoptri (pd), uzakta ortalama 40 pd ezotropya mevcuttu (Resim
1a). Olgunun akomodatif konverjans/akomodasyon (AC/A) orani
normaldi. A veya V patern yoktu. Versiyon ve duksiyonlar
normaldi. Worth 4 nokta testinde uzak ve yakin fiksasyonda
alternan supresyon mevcuttu ve Titmus testinde stereopsis
yoktu. Kayma agisinin az oldugu giinlerde ise, prizm ortme
testinde yakin ve uzakta ortalama 6 pd ezotropya belirlendi
(Resim 1b). Worth 4 nokta testinde uzak ve yakin fiksasyonda
fiizyon ve Titmus testinde second (sec) arc stereopsis belirlendi.
Goz hareketleri normaldi. Olgunun sikloplejik retinoskopisi beg
dk. ara ile % 1’lik siklopentolat damlattiktan 40 dk sonra yapild:.
Refraksiyon degerleri, sag gozde +0,50 ve sol gozdev+1,0-0,50
a 4° olup, tashihle degigmedi. Fundus muayenesi normaldi.
Neoroloji konsiiltasyonunda herhangi bir 6zellik mevcut degildi.

Olguya siklik ezotropya teshisi ile, kayma agisinin fazla
oldugu giinlerdeki kayma miktarina gore cerrahi planlandi. Sag
g6z medial rektus kasinin geriletmesi (4,5 mm), yapigma yerinden
13 mm'ye yerlestirilen posterior fiksasyon siituru ile kombine
edildi ve sol medial rektus kasina (6nceden geriletme cerrahisi
uygulanmig) sadece posterior fiksasyon siituru yerlestirildi.
Posterior fiksasyon i¢in, 5-0 absorbe olmayan polyester bir siitur
(Dacron; Ethicon Inc. Somerville, NJ) kullanilds.

Olgunun postoperatif birinci hafta muayenesi, birbirini takip
eden dort giin boyunca tekrarlandi. Gozler tiim muayenelerde,
yakin ve uzak fiksasyonda ortoforikti (Resim 1 c). sec arc
stereopsis testinde fiizyon, Titmus testinde 200 sec arc stereopsis
mevcuttu. Postoperatif {igiincii yil muayenesinde de bu bulgular
degismedi.
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Resim 1. Olgu 1: a) Preoperatif kayma agisinin maksimum oldugu giin,
b) Preoperatif kayma agisinin minimum oldugu giin ¢) Postoperatif goriiniim;
gozler ortoforik

=

Olgu 2

On yaginda bir kiz ¢ocugu, yaklagik ii¢ yildir, gozlerinde bir
giin fazla, takip eden giin ise daha az ice kayma peryotlari sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Olguda diplopi, sasilik giinlerinde
herhangi bir peryodik biyolojik fenomen hikayesi yoktu. Ailede
sasilik hikayesi mevcut degildi. Olgu sasilik yada diger goz
cerrahisine maruz kalmamigt1.

Olgunun oftalmolojik ve ortoptik muayenesinde, sag goziin
gorme keskinligi 0,8 Snellen sirasi, sol goziin ise 0,7 Snellen
sirast idi. Kayma agisinin fazla oldugu ti¢ ayr1 giin yapilan prizm
ortme testi Sl¢limlerinin ortalamasi yakinda 60 pd, uzakta 40 pd
ezotropya idi. (Resim 2a ve a’). Olgunun AC/A orani normaldi. A
veya V patern yoktu. Versiyon ve duksiyonlar normaldi. Worth
4 nokta testinde uzak ve yakin fiksasyonda solda supresyon
mevcuttu ve Titmus testinde stereopsis yoktu. Kayma agisinin
az oldugu giinlerde ise, yakin ve uzakta ortalama 6 pd ezotropya
tespit edildi (Resim 2b ve b’). Worth 4 nokta testinde uzak ve
yakin fiksasyonda flizyon ve Titmus testinde 200 second arc
stereopsis mevcut idi. Goz hareketleri normaldi.

Olgunun sikloplejik retinoskopisindeki refraksiyon degerleri,
sag gozde +2,50, -1,75 a 180° ve sol gozde +3,00, -1,75 o 180°
olup, tashihle sag goziin gorme keskinligi 1,0 sol goziinki ise 0,8
Snellen sirasina artmaktaydi, fakat ezotropya acisinda herhangi
bir azalma olmuyordu. Fundus muayenesi normaldi. Noroloji
konstiltasyonunda herhangi bir patoloji yoktu.

Olgu siklik ezotropya tanisi aldi. Diger olguda oldugu gibi
kayma agisinin fazla oldugu giinlerdeki rektus geriletmesi kayma
miktarina gore cerrahi planlands. Sol g6z medial rektusgeriletmesi
(4,5 mm) yapigma yerinden 13 mm’ye yerlestirilen posterior
fiksasyon siituru ile kombine edildi.

Olgunun postoperatif bir hafta muayenesi, birbirini takip
eden dort giin boyunca tekrarlandi. Gozler tiim muayenelerde,
yakin ve uzak fiksasyonda ortoforik idi (Resim 2c¢ ve ¢).
Worth 4 nokta testinde fiizyon, Titmus testinde 200 sec arc
stereopsis mevcuttu. Postoperatif dordiincii yil muayenesinde de
bu bulgular degigsmedi.
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Resim 2. Olgu 2: Preoperatif kayma acisinin maksimum oldugu giin

(a, tashihsiz; a’, tashihli), Preoperatif kayma agisinin minimum oldugu giin,
(b, tashihsiz; b, tashihli), Postoperatif goriiniim; gozler ortoforik, (c, tashihsiz;
¢, tashihli)
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Tartigma

Siklik ezotropya son derece nadir bir sagilik tipidir.
Literatiirde, ¢ocukluk c¢ag: sagiliklarinda 1/1000-1/30000
oraninda oldugu rapor edilmistir.l-3 Klinigimizde de bu oran
2/26000 olarak belirlendi. Siklik sagiliZin olusum mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir.1-3,5

Geriye doniik literatiir taramasi yaptifimiz zaman; 24-48
saatte bir olusan ezotropya ve ortotropya peryotlari, sasiligin
olustugu giinlerde supresyon ve binokuler fonksiyonlarin yoklugu
ile birlikte genisacili ezotropya (yaklagik 30-60 pd) varlig1, sagiligin
olmadigi giinlerde normal binokuler fonksiyonlar ile birlikte,
agikar bir kayma tespit edilememesi, orta derecelere kadar olabilen
hipermetropik refraksiyon kusuru, ambliyopi ve V patern’in bazi
vakalarda olabilmesi gibi bulgularin, siklik sagiliklarin klasik
ozellikleri oldugunu gormekteyiz.1-> Siklik ezotropya tanisi alan
iki olgumuz da yukardaki 6zellikler mevcuttu.

Helveston, siklik ezotropya olgularinin dekompanse
akomodatif esotropik olgulara kuvvetli bir sekilde benzedigini
ve AC/A oranlarinin yiiksek olabilecegini rapor etmistir.?
Metz ve ark.nin3 da yayinladiklars AC/A orani yiiksek bir
vakalart vardir. Ancak, kuvvetli miyotikler (fosfolin iodid
veya diizopropil florofosfat) siklik ezotropyanin tedavisi igin
bazi yazarlar tarafindan kullanilmig fakat bagarisiz olduklar
ispatlanmustir.3:12 Bizim olgularimiz da AC/A oranlari yiiksek
degildi. Bu tedaviler uygulanmadi.

Siklik ezotropyadaki saat mekanizmasini ayarlamak igin
medikal tedavi (trankilizanlar, klordiazopoksit ve diazem, gamma-
amino butirik asit agonisti, dekstroamfetamin) denenmis, fakat
bagarili sonuglar alinamadig: rapor edilmigtir.4,13,14

Hipermetropinin diizeltilmesi, genellikle siklik ezotropyanin
tedavisinde etkisizdir.2 Ancak, Helveston 13 hastalik serisindeki
bes hastada sadece gozliiklerle (2 hastada AC/A orani yiiksek
oldugu icin bifokal gozlitkle) fiizyon saglandiini ve siklik
ezotropyanin diizeltildigini rapor etmigtir.12 Benzer gekilde Cole
ve ark.10 da 24 yagindaki bir afak hastasinda, siklik ezotropyanin
sekonder lens implantasyonu sonrast diizeldigini rapor etmigtir.
Yazarlar, anizokoni derecesindeki azalmanin stereopsisin
diizelmesine yol a¢tigint savunmaktadirlar.l0 Serimizde ikinci
olgumuzun hipermetropik refraksiyon kusuru vardi, tashihle
gorme keskinliginde diizelmeye ragmen siklik ezotropyada
herhangi bir diizelme olmadi.

Cerrahi girisim Oncesi hipermetropinin  diizeltilmesi
gerekmektedir. Refraksiyon kusurunun diizeltilmesindeki amacg,
hastaya iyi bir gorme derecesi saglamak ve kayma miktarini
azaltmaktir. Konveks sferik camlar ayni zamanda akomodasyonu
da gevsettikleri i¢in hastanin akomodatif komponent miktart
kadar kayma derecesi de azalir. Uygulanacak olan cerrahi
miktari, hastanin akomodatif olmayan kayma miktart kadardir.!

Botulinum toksini injeksiyonu ile siklik ezotropyanin olusma
sikliklarinin degigtirilebilecegini ifade eden yazarlarl> varsa da, bu
sasilik grubunda genellikle cerrahi tedavi gerekmektedir.1-3.8,9,12
Cerrahi tedavi uygulanmazsa kalict bir ezotropya gelisir.1-3 Siklik
ezotropya vakalarinda ameliyat plant kayma acisinin fazla oldugu
glinlerdeki kayma miktarina gore yapilmalidir. Bu cerrahi plani,
siklik ezotropyanin diizelmesine ve binokuler fonksiyonlarin
yeniden ortaya konulmasini saglar. Tlaveten, kayma agisinin az
oldugu giinlerde agiri diizelmeye yol agmaz.1-3.8,12-14 Biz de
her iki vakaya, kayma acisinin fazla oldugu giinlerdeki kayma
miktarina gore sagilik cerrahisi uyguladik.
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Cesitli yayinlarda siklik ezotropya olgularinda; her iki medial
rektus geriletmesi yada bir goziin medial rektus geriletmesi
ve lateral rektus rezeksiyonu cerrahileri sonrasi basarilt
sonuglar elde edildigi ve nadir vakalarda reoperasyon gerektigi
bildirilmektedir.2,3,8:12,14 Bizim olgularimizda, hastalarin yakin
kaymalari uzak kaymalarindan daha fazla idi. Birinci olgumuzun
sol goziiniin onceden geriletilmis olan medial rektus kasina
sadece posterior fiksasyon siituru operasyonu, sag goziine ise
medial rektus geriletmesi (4,5 mm) ve yapigma yerinden
13 mm’'ye yerlestirilen posterior fiksasyon siituru cerrahileri
uygulandi. Boylece daha az kasa miidahale ederek, her iki
olgunun gozlerinde bagarili paralellik elde ettik. Olgulardaki
siklik patern ortadan kayboldu ve binokularite sagland1. Yaklagik
3-4 yillik takip peryodu boyunca bu bulgular degismedi.
iki olgumuza da reoperasyon gerekmedi. Helveston 50 pd
kaymasi olan bir olgusunda her iki medial rektus geriletme
(5,5 mm) cerrahisi sonrast 35 pd residiiel ezotropya kaldigini
ve reoperasyon olarak bir medial rektusaa marjinal myotomi ve
lateral rektusa rezeksiyon yaptigini rapor etmistir.4

Sonug olarak siklik ezotropya nadir rastlanan bir durumdur.
Bu olgularda, ameliyat plani kayma agisinin fazla oldugu
glinlerdeki kayma miktarina gore yapilmalidir. Biz 6zellikle
yakin kaymanin uzak kaymadan fazla oldugu siklik ezotropya
olgularinin cerrahi tedavisinde; medial rektus geriletmesi ile
posterior fiksasyon siiturunun kombine edilmesi teknigini
tavsiye etmekteyiz. Tiirk Oftalmoloji literatiiriine baktigimizda
herhangi bir siklik ezotropya vakasi bildirilmedigini saptadik.
iki olguluk serimizin Tiirk Oftalmoloji literatiiriinde siklik
ezotropya hakkinda veri toplanmasi i¢in bir baglangic
olabilecegini diisiinmekteyiz.
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