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Refraktif Akomodatif Ezotropyasi Olan Cocuklarda Spontan Ardil
Ekzotropyanin Klinik Ozellikleri ve Analizi

Clinical Characteristics and Analysis of Spontaneous Consecutive Exotropia in Children with
Refractive Accommodative Esotropia
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Oz

Amag: Refraktif akomodatif ezotropya (RAET) tanist alip spontan ardil
ekzotropya (SAXT) gelisen ¢ocuklarda klinik ozellikleri ve risk faktorlerini
degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: RAET den ekzotropyaya (XT) spontan gecis
gosteren 19 hastanin tibbi kayitlarinin recrospektif bir analizi yapildi.
Sagilik cerrahisi veya botulinum toksin enjeksiyonu yapilan hastalar
caligma digt birakildi. Kontrol grubu, RAET’si olan, yas acisindan
eslestirilmis, hem yakin hem de uzakta gozliik ile kaymanin diizeldigi
31 hastadan olusmustur. Calisma ve kontrol gruplarinin oftalmolojik
muayene bulgulari karsilagtirildi. Hastalarin verilerini deZerlendirmek
i¢in bagimsiz rneklem t-testi ve Pearson ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Calismada RAET tanisi konan ve ardil XT gelisen hastalar
incelendi. Hastalarin 15’1 (%78,9) kadin, 4’ii (%21,1) erkekti. Ortalama
ezotropya (ET) baslangi¢ yagt 22,68 ay (standart deviasyon {SD}: 12,91)
idi. Kontrol grubu 16 (%51,6) kadin ve 15 (%48,4) erkek hastadan
olusmakrtayd: ve ortalama ET baslangi¢ yagi 25,09 aydi (SD: 15,47). Tki
grup arasinda ortalama baglangic yast agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmedi (p=0,55). ET’nin baslangici ile XT’nin ortaya
¢ikigt arasindaki ortalama siire 7,53 yildi (SD: 1,49). ilk muayene sirasinda
alinan sikloplejik refraksiyon olgiimleri, ¢aligma grubunun sag (p=0,01) ve
sol (p=0,04) gozlerinde kontrol grubuna gore daha yiiksek hipermetropi
oldugunu gostermistir. Ayrica, alt oblik hiperfonksiyonu insidansi ¢aligma
grubunda daha yiiksekti (p=0,03).
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Sonug¢: Calismanin bulgulari, yiiksek hipermetropik refraksiyon
degerlerine sahip hastalarin, XT gelisme riskinin yiiksek olmas: nedeniyle
uzun siire izlenmesi gerektigini gostermektedir. Eslik eden alt oblik
hiperfonksiyonu SAXT riskini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Spontan ardil ekzotropya, hipermetropi, refraktif
akomodatif ezotropya, inferior oblik hiperfonksiyonu

Abstract

Objectives: To assess the clinical characteristics and risk factors
associated with spontaneous consecutive exotropia (ScXT) in children
diagnosed with refractive accommodative esotropia (RAET).

Materials and Methods: A retrospective analysis of medical records
was conducted on 19 patients who demonstrated a spontaneous transition
from RAET to exotropia (XT). Patients who received strabismus
surgery or botulinum toxin injection were excluded from the study. The
control group consisted of 31 age-matched patients with RAET who
demonstrated successful optical alignment at both near and distance. The
ophthalmological examination findings of the study and control groups
were compared. Independent two-sample t-test and Pearson’s chi-square
test were used to evaluate the data of the patients.

Results: The study examined patients diagnosed with RAET who
developed consecutive XT. Among them, 15 (78.9%) were female and
4 (21.1%) were male. The mean age at esotropia (ET) onset was 22.68
months (standard deviation [SD}: 12.91). The control group consisted
of 16 (51.6%) female and 15 (48.4%) male patients, with a mean age
at ET onset of 25.09 months (SD: 15.47). Mean age at onset did not
differ between the groups (p=0.55). The mean interval between ET onset
and appearance of XT was 7.53 years (SD: 1.49). Cycloplegic refraction
measurements taken during the initial examination indicated that the
study group exhibited greater degrees of hypermetropia in their right
(p=0.01) and left (p=0.04) eyes than did the control group. Furthermore,
the incidence of inferior oblique muscle overaction was higher among the
study group (p=0.03).

Conclusion: The findings indicate that patients with high hypermetropic
refraction values should be monitored for an extended period due to the
increased risk of developing subsequent XT. Concomitant inferior oblique
overaction can increase the risk of ScXT.

Keywords: Spontaneous consecutive exotropia, hypermetropia,
refractive accommodative esotropia, inferior oblique overaction
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Giris

Refraktif akomodatif ezotropya (RAET), hipermetropik
akomodatif konverjansa (AK) bagli ortaya c¢ikan, konverjan
sasilik ile karakterize bir klinik tablodur. AK/akomodasyon
(A) oraninin normal oldugunu belirtmek 6nemlidir. RAET’li
hastalarda tedavinin temeli hipermetropinin gozliikle tam
diizeltilmesidir. Hastalarda ambliyopi varsa tedaviye
baglanmalidir."*?

Spontan ardil ekzotropya (SAXT) gelisimi, ezotropya (ET)
cerrahisi sonrast ortaya ¢tkan ardil ekzotropyadan (XT) farklidir.
Baslangigta kademeli olarak ilerler ve tipik olarak diplopi mevcut
degildir. RAET’li hastalarin %5 ila %15’inde ortalama 5,5 yil
stire ile tam hipermetropik diizeltmeyi takiben SAXT gelistigi
gozlenmistir ancak bu siire haftalar ile olgiilecek kadar kisa
da olabilir."*> SAXT'yi tetikleyen faktorlerin +5 diyoptri (D)
veya daha yiiksek hipermetropi, erken baglayan ET, ambliyopi
varlig1, binokiiler tek gormenin zayif olmasi veya olmamast,
AK/A oraninda azalma ve flizyonel verjans fonksiyon bozuklugu
oldugu ileri siiriilmiistiir.®”*%'° Literatiir incelendiginde, inferior
oblik kas hiperfonksiyonu (IOH) ile ardil XT arasindaki iligki
hakkinda herhangi bir caligmaya rastlanmamugtir.

Geriye doniik olarak yapilan bu ¢alismanin amaci, SAXT
gelisen RAETli hastalarin klinik 6zelliklerini analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma siiresince Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli
kalindi ve Bagkent Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay
alind: (proje no: KA21/538, tarih: 04.01.2022). Geriye doniik
bir ¢aligma oldugundan, hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmasi gerekmedi. Gozliikle diizeltilmis RAET’li hastalarin
dosya kayitlart incelendi ve SAXT gelisen hastalar caligma
grubuna dahil edildi. Okiiler cerrahi dykiisii, botulinum toksini
enjeksiyonu ve herhangi bir sistemik (nérolojik bozukluk veya
gelisimsel gecikme) ve okiiler hastalik Gykiisii olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Yag uyumlu, hem yakin hem de uzakta
kaymanin gozliik ile diizeldigi RAET’li hastalar kontrol grubu
olarak caligmaya dahil edildi.

Tim hastalara izlem sirasinda gorme keskinligi testi,
diiksiyon ve versiyon degerlendirilmesi, sikloplejik refraksiyon
ile 6n ve arka segment muayenesi yapildi.

Sikloplejik refraksiyon olciimleri %1 siklopentolat
(Sikloplejin, Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX,
ABD) ve %1 tropikamid (Tropamid, Bilim Pharmaceuticals,
Istanbul, Tiirkiye) iceren g6z damlalari 5 dakika ara ile iki
kez damlatildiktan sonra yapildi. Maksimum siklopleji elde
edildikten sonra retinoskopi ile manifest refraksiyon ol¢iildii
ve tam hipermetropik diizeltme regete edildi. Sferik esdeger
(SE) refraksiyon kusuru, SE’ye silindirik giiciin yarisi eklenerek
hesaplandi.

Anizometropi, iki goziin refrakeif kusurlari arasinda 1,5
D ve iizeri fark olmasi olarak tanimlandi. Ambliyopi, Snellen
eselinde gorme keskinliginin iki satir veya daha fazla azalmasi
veya santral, sabit ve siirekli fiksasyon saglanamamasi olarak
tanimlandi. Ambliyopi tedavisi i¢in kapama yapild:.

Gozlerin paralelligi kapama agma testi ile degerlendirildi.
Primer pozisyonda yakin ve uzak fiksasyondaki kayma miktarini
ol¢mek icin prizma drtme testi veya Krimsky testleri kullanilds.
Flizyon, Worth dort nokta testi ile degerlendirildi, hasta
kooperasyonu yeterli oldugunda ti¢ boyutlu gérme i¢in Titmus
sinek testi (Stereo Optical Co., Inc., Chicago, IL, ABD) kullanild:.

Istatistiksel Analiz

Hasta verileri say1 ve yiizde olarak veya ortalama, standart
deviasyon (SD) ve aralik olarak ifade edildi Gruplar arasindaki
karsilastirmalar bagimsiz orneklem t-testi ve Pearson ki-kare
testi kullanilarak yapildi. SPSS Statistics siiriim 21 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanildi. Istatistiksel agidan p degerinin
0,05’ten kii¢iik olmast anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 19 SAXT gelisen RAET hastasinin
151 (%78,9) kiz ve 41 (%21,1) erkekti. Kontrol grubu, 16’s1 kiz
(%51,6) ve 151 erkek (%48,4) olmak iizere 31 SAXT gelismeyen
RAET hastasindan olusturuldu. Gruplarin demografik bilgileri
ve klinik 6zellikleri sirastyla Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.

Ortalama ET baglangi¢ yast ¢alisma grubunda 22,68 ay (SD:
12,91; aralik 6-48 ay) ve kontrol grubunda 25,09 ay (SD: 15,47;
aralik 6-60 ay) idi (p=0,55). Bu gruplarda ortalama ilk goz
muayene yast sirastyla 31,89 ay (SD: 14,42; aralik 12-60 ay) ve
34,25 ay (SD: 14,79; aralik 12-72 ay) idi (p=0,45).

Calisma grubunda SAXT tanisi kondugunda ortalama yag
9,42 yil (SD: 3,41; aralik 4-13 yil) idi. ET baslangict ve XT’nin
ortaya ¢tkmast arasindaki ortalama siire 7,53 yil (SD: 1,49) idi.

Caligma grubunda baglangictaki ortalama sikloplejik SE
refraksiyon kusuru sag gozde +5,72 D (SD: 1,85; aralik 3,25-
8,00 D) ve sol gozde +5,50 D (SD: 1,70; aralik 3,25-9,00 D)
idi. Kontrol grubunda bu degerler sag gozde +4,41 D (SD: 1,78;
aralik 2,75-8,75 D) ve sol gozde +4,50 D (SD: 1,89; aralik 2,00-
9,00 D) idi. Baglangicta tlgiilen sikloplejik refraksiyon degerleri,
kontrol grubuna gore ¢aligma grubunda hem sag (p=0,01) hem
de sol (p=0,04) gozlerde daha hipermetropik bulundu.

Calisma grubunda 4 ve kontrol grubunda 2 hastada IOH
mevcuttu (p=0,03).

ilk basvuruda, galisma grubundaki 19 hastanin 12’sinde
ve kontrol grubundaki 31 hastanin 24’tinde ambliyopi vard:
(p=0,36). Bu hastalarin hepsine kapama tedavisi yapildi. SAXT
grubunda 6 hastada ve kontrol grubunda 12 hastada baglangicta
anizometropi tespit edildi (p=0,61).

Yakin gorme igin, gozlitk diizeltmesi olmadan ortalama
ezodeviasyon agist ¢aligma grubunda 32,69 prizma diyoptri (PD)
(SD: 9,50; aralik 16-40 PD) ve kontrol grubunda 33,90 PD (SD:
13,65; aralik 16-80 PD) idi (p=0,34). Gozliik diizeltmesi ile,
yakin icin ortalama ezodeviasyon agisi ¢aligma grubunda 7,42
PD (SD: 0,97; aralik 4-8 PD) ve kontrol grubunda 7,09 PD (SD:
1,77; aralik 0-8 PD) idi (p=0,24).

Uzak i¢in, gozliik diizeltmesi olmadan ortalama ezodeviasyon
acist calisma grubunda 26,11 PD (SD: 7,80; aralik 14-40
PD) ve kontrol grubunda 29,48 PD (SD: 13,92; aralik 10-75
PD) idi (p=0,96). Gozliik diizeltmesi ile, uzak icin ortalama
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarmin demografik verileri
Calisma grubu (n=19) Kontrol grubu (n=31) P

Cinsiyet

Kiz 15 (78,9) 16 (51,6)

Erkek 4(21,1) 15 (48,4)
Aile oykiisii

Sagilik 2(10,5) 6(19,4) 0,51

Ambliyopi 2(10,5) 6(19.4) 0,51
Ezotropya baglangic yast (ay) 22,68+12,91 (6-48) 25,09+15,47 (6-60) 0,55
Ilk muayene yast (ay) 31,89+14,42 (12-60) 34,25+14,79 (12-72) 0,45
Tzlem siiresi (ay) 74,10+46,74 (23-204) 70,67+41,05 (15-142) 0,93
Veriler say1 ve ytizde (Pearson ki-kare testi) veya ortalama + standart deviasyon (aralik) (bagimstz iki Grneklem t-testi) olarak sunulmuseur
Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplarinin klinik 6zellikleri

Calisma grubu (n=19) Kontrol grubu (n=31) P

1lk muayenede sikloplejik refraksiyon (SE, D)

Sag goz 5,72+1,85 (3,25-8,00) 4,41+1,78 (2,75-8,75) 0,01

Sol g6z 5,50+1,70 (3,25-9,00) 4,50+1,89 (2,00-9,00) 0,04
Son muayenede sikloplejik refraksiyon (SE, D)

Sag goz 4,93+1,78 (1,50-7,50) 4,89+1,81 (2,25-10,00) 0,94

Sol g6z 4,88=1,81 (1,00-7,00) 4,92+2.10 (2,25-10,50) 0,93
Anizometropi 6(31,6) 12 (38,7) 0,61
Ambliyopi 12(63,2) 24.(77,4) 0,36
Okiiler kapama tedavisi 12 (63,2) 24 (77,4 0,36
Stereopsis* 2/13 (15,4) 6/19 (31,6) 0,51
Worth dért nokta testi fiizyon™ 2/13 (15,4) 7/19 (36,8) 0,44
Alt oblik hiperfonksiyonu 4(21,1) 2(6,5) 0,03
Disosiye vertikal deviasyon 0(0) 0(0)
ilk muayenede ezodeviasyon acis1 (gozliiksiiz), (PD)

Uzak 26,11+7,80 (14-40) 29,48+13,92 (10-75) 0,96

Yakin 32,69+9,50 (16-40) 33,90+13,65 (16-80) 0,34
ilk muayenede ezodeviasyon acist (gozliiklii), (PD)

Uzak 4,57+2,50 (0-8) 4,83+1,98 (0-8) 0,65

Yakin 7,42+0,97 (4-8) 7,09+1,77 (0-8) 0,24
Veriler say1 ve yiizde (Pearson ki-kare testi) veya ortalama + standart deviasyon (aralik) (bagims1z iki 6rneklem t-testi) olarak sunulmustur. *Yiizde degerler test edilebilen hastalar icin verilmistir,
SE: Sferik esdeger, D: Diyoptri, PD: Prizma diyoptri

ezodeviasyon acist ¢aligma grubunda 4,57 PD (SD: 2,50; aralik
0-8 PD) ve kontrol grubunda 4,83 PD (SD: 1,98; aralik 0-8 PD)
idi (p=0,65).

Calisma grubundaki 13 ve kontrol grubundaki 19 ¢ocuga ilk
muayenede fiizyon ve sinek testi yapilabildi. Ilk fiizyon ve sinek
testi sonuglari kargilagtirildifinda fark gozlenmedi (sirasiyla,
p=0,44 ve p=0,51).

SAXT, AK stimiile etmek icin 18 hastada hipermetropi
azaltilarak tedavi edildi. Eksik diizeltmeye ragmen, bir hastada
biiyiik agili XT gelisti ve ameliyat edildi.

Ortalama izlem siiresi SAXT grubunda 74,10 ay (SD: 46,74;
aralik 23-204 ay) ve kontrol grubunda 70,67 ay (SD: 41,05;
aralik 15-142 ay) idi (p=0,93).

8

Tartisma

Botulinum toksin enjeksiyonu veya sasilik cerrahisi
yaptlmadan RAET’li hastalarda hipermetropi diizeltildikten
sonra SAXT gelismesi nadir bir durum degildir.” SAXT
geligimini tetikleyebilecek olast risk faktorleri yiiksek
hipermetropi, anizometropi, ambliyopi, erken ET baglangici,
vertikal inkomitans, binokiiler tek gorme eksikligi, AK/A
oraninda azalma ve fiizyonel verjans bozukluklaridir. %72

Onceki bircok caligmada, RAET hastalarinda SAXT
gelismesinin ana nedeninin +5 D veya daha yiiksek hipermetropi
oldugu bildirilmistir.****!" Caligmamizda, ilk muayenedeki
yiiksek hipermetropinin SAXT grubunda kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulundu. Caligma
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grubundaki hastalarimizin her iki goziinde de +5 D’den yiiksek
hipermetropi mevcuttu.

Senior ve ark.?, ET’nin SAXT’li hastalarda 2 yagindan once
ortaya ¢iktigini bildirmigtir. Bu sonucun aksine, Watanabe-
Numata ve ark.* diizeltme yaginin SAXT icin bir risk fakeorii
olmadigini bildirmigtir. Caligmamizda SAXT grubunda ET
baglangig yast 22,7 ay idi ve Senior ve ark.’ tarafindan bildirilen
degerler ile benzerdi. Kontrol grubu ile kargilagtirildiginda
baglangi¢ yasi agisindan fark yoktu. Ancak, +5 D’den yiiksek
hipermetropi ve baslangi¢ yaginin 2 yildan az olmasi SAXT’ye
doniigme olasiligint artirabilir. Ayrica, binokiiler tek gérmenin
korunmadig: erken baslangicli ET, SAXT gelismesine katkida
bulunabilir.

Watanabe-Numata ve ark.’ ilk muayenede ambliyopi
prevalansinin SAXT grubunda %89 oldugunu bildirmistir.
Swan’, monokiiler ambliyopi olan tiim RAET hastalarinde SAXT
gelistigini bildirmigtir. Bununla birlikte, bazi ¢aligmalarda
ambliyopinin SAXT gelisiminde 6nemli bir faktdr olmadigs
bulunmustur.%*? Caligmamizda benzer sekilde, SAXT ve
kontrol gruplari arasinda ambliyopi agisindan istatistiksel bir
fark olmadigin: saptadik.

Ciner ve Herzberg", ¢ocuklukta veya ¢ok daha sonra
yetigkinlikte akomodasyon amplitiidii azaldik¢a SAXT
gelisebilecegini bildirmistir. Caligmamizda, ortalama SAXT
baglangi¢ yast 9,42 yil idi. Bu sonug, ortalama yaginin 9 yil
oldugunu bildiren Moore'? ¢aligmasiyla uyumludur.

Ardil XT’nin kesin baglangi¢ zamanini tahmin etmek
zordur, ¢iinkii hastalar veya yakinlari bu bilgileri hatirlamakta
zorlanirlar. Bu nedenle SAXT nin ortaya ¢ikigt ile ilgili dznel
actklamalara siiphe ile yaklagilmalidir.'* Beneish ve ark.® ET nin
ilk ortaya ¢ikist ile SAXT gelisimi arasindaki ortalama siirenin
20 ay oldugunu bildirmistir. Berk ve ark.'! hipermetropik
diizeltmeden ortalama 5,5 y1l sonra SAXT geligtigini bildirmigtir.
Mohan ve Sharma', yalnizca hipermetropik diizeltme ile tedavi
edilen RAET’li hastalarin ortalama 6,70 yillik izlemde SAXT
gelistirdigini saptamiglardir. Calismamizda, ilk tanidan SAXT
gelisimine kadar gecen ortalama siire 7,53 yil idi. Ortalama
ardil XT gelisim siiresinin literatiirde bildirilen zamanlardan
fazla oldugu tespit edilmigtir. Bu nedenle, RAET olgularinin
hipermetropik gozliiklerle uygun sekilde diizeltilmis olsa bile
uzun siireli izlemi gereklidir.

Bazi caligmalarda disosiye vertikal deviasyon (DVD) ve
IOH gibi vertikal inkomitansin, ET cerrahisi sonrasi ardil
XT igin risk fakedrleri oldugu ileri siiriilmiigtiir.'™'® Ardil
XT’ye yol agan fiizyonel verjans bozuklugu goriilme olasiliginin
vertikal inkomitan hastalarda daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Calismamizin sonuglari, SAXT’li hastalarda IOH prevalansinin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
gostermekredir. Calisgmamiz, IOH ile ardil XT arasindaki iligkiyi
belgeleyen ilk caligmadir. Shin ve ark.'® SAXT'li hastalarda
DVD varliginin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir. Caligmamizda ¢aligma ve kontrol gruplarinda
DVD tespit edilmemesini hasta sayimizin nispeten az olmasina
baglamaktayiz.

Weir ve ark."” belirli bir diizeyde binokiiler gérme varligiyla
SAXT gelisiminin engellenemeyecegini bildirmislerdir. Shin
ve ark.’’, SAXT grubu ile kontrol grubu arasinda Worth
dore nokta testini kullanarak duyusal fiizyonu karsilagtirmig
ve istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasgamamigtir. Bu
caligmada, Worth dort nokta testi veya stereo sinek testi
kullanilarak gruplar arasinda duyusal fiizyonda anlamli bir fark
gozlemlemedik.

RAET hastalarinda SAXT yonetimi konservatif veya cerrahi
olabilir. Watanabe-Numata ve ark.’nin* caligmasinda 9 hastanin
6’sina sagilik cerrahisi yapilmustir. Berk ve ark.!, SAXT’li
hastalarin %62’sinin hipermetropik diizeltme ile tam iyilesme
gosterdigini, %12,5’inde ise cerrahi yapilmasi gerektigini
gozlemlemistir. Beneish ve ark.® RAET’li hastalarda erken tani
ve hipermetropinin %50-60 oraninda diizeltilmesinin SAXT'de
iyilesme saglayabilecegini bildirmigtir. Caligmamizda sadece
bir hastaya (%5,3) sasilik cerrahisi yapilirken, diger 18 hastada
(%94,7) hipermetropik diizeltmenin azaltilmasiyla SAXT’de
iyilesme goriildii.

Calismanin Kisithiliklar

Calismanin kisitliliklart genis bir popiilasyonda yapilmayisi
ve geriye doniik bir ¢aligma olmasidur.

Sonug¢

Bu caligma, yiiksek hipermetropi ve IOH nin SAXT geligimi
icin risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Hipermetropi ve
vertikal inkomitans derecesinin SAXT gelisimi ile iligkili olup
olmadigini belirlemek igin daha genis 6rneklem ve daha uzun
izlem siireli ileriye doniik ¢aligmalara gereksinim vardir.
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