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inferior oblik hiperfonksiyonunda binokiiler gérme
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OZET

Amac: Inferior oblik hiperfonksiyonu olan hastalarda ambliyopi ve binokiilarite sikhidinin hiperfonksiyonunun si-
metrik veya asimetrik olmasina gore arastinimasl. Gere¢ ve Yéntem : Istanbul Beyodlu Hastanesi Goz Klinigi
Sasilik Biriminde muayene edilen heterotropyali 93 hastada Inferior oblik hiperfonksiyonu (IOHF) oldugu gérildi.
Her iki gbzdeki IOHF'nu egit olan 32 hasta "simetrik" olarak, degisik olan 61 hasta "asimetrik" olarak gruplandirild.
Hastalarin ambliyopi ve binokdilariteleri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Simetrik grupta ambliyopi % 21.37,
asimetrik grupta % 55.73 olarak bulundu. Givenilir bir fiizyon muayenesi uygulanan 69 hastadan simetrik grupta
fuzyon % 74.07, asimetrik grupta % 35.71 olarak kaydedildi. Iki grup arasinda fark istatistik olarak anlamili bu-
lundu (p<0.05). Sonug: Asimetrik inferior oblik hiperfonksiyonu olan hastalarda ambliyopi olugmasi ve binokiiler
gérmenin gelismemesi riski agisindan dikkatli takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: inferior oblik hiperfonksiyonu, ambliyopi, fiizyon, binokiiler gorme
SUMMARY
Binocular vision in inferior oblique hyperfunction

Purpose: Investigation of frequency of amblyopia and binocularity in patients with symmetric or asymmetric in-
ferior oblique hyperfunction. Material and methods : This study includes 93 patients with heterotropia which
were found to have inferior oblique hyperfunction (IOH) upon examination in Istanbul beyoglu Hospital Eye Clinic
Strabismus Department. 32 patients who had equal IOHF in both eyes were grouped as "symmetric" and 61 pa-
tients who had unequal IOHF as "asymmetric”. Findings: In the group with symmetric IOHF, amlyopia was found
in 21.37 % of cases and in asymmetric group 55.73 %. In 69 patients who had reliable fusion examination, bet-
ween the fusion was recorded in 74.07 %in the symmetric group and 35.71 % in the asymmetric group. There
was a significant difference two groups (p < 0.05). Results: Because of the risk of developing amblyopia and in-
hibition of binocular vision we, one should follow patients with asymmetric IOHF very carefully.

Key Words: Inferior oblique hyperfunction, amblyopia, fusion, binocular vision.

inferior oblik hiperfonksiyonu (IOHF) saga bakista 1992-1997 yillari arasinda muayene edilmis,
sol gozde, sola bakista sag gozde hipertropyanin IOHF'nu olan heterotropyali 93 hasta dahil edildi.
goruldugu, genellikle primer pozisyonda vertikal de-
viasyon yapmayan klinik gérundmddr. Genellikle
ezotropya, bazen de ekzotropya eslik eder. IOHF tek
tarafli veya bilateral olabilir. Tek tarafl oldugunda 1. Deprivasyon ambliyopisi olgulan (katarakt, kor-
siklikia ambliyopi ile birlikte gérilir. Bu calismada nea veya vitre bulanikhdr),

amacimiz IOHF nunun ambliyopi ve binokiller gérme
lle birlikteliginin sikligini saptamaktir (1-3).

GEREC VE YONTEM

Hastalarin timinde horizontal kayma dereceleri
10 prizm diyoptri (PD) nin izerinde olup,

2. Daha o0nce globu ilgilendiren operasyon
gecirmisgler

) 3. Restriktif sendrom tanisi almis olanlar
Istanbul Beyoglu Hastanesi Goz Klinigi Sasilik Birimi

4. Fuzyonu degerlendirilemeyen hastalar calisma
kayitlarindan retrospektif olarak yapilan galismada 4 3 o N

diginda birakilmigtir.

——
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Hastalarin rutin klinik muayenelerinin yani sira:
- Ilk muayene yasi,

- Sasiligin baslama yast,

- IIk muayenedeki gérme keskinligi,

- Refraktif duzeltme olmadan ve refraktif dizelt-
me ile uzak ve yakina kayma dereceleri,

- Sikloplejik muayene ile (Atropin sulfat % 1'lik
veya Siklopentolat % 2'lik) total refraksiyon,

- Bagolini camlan ile fizyon Titmus, Random
veya Lang stereokart sistemi ile stereopsis ve

- Parks'in standart derecelendirmesi (2) ile IOHF
derece olcumleri yapildi.

inferior oblik kas fonksiyonu élgiimiinde hasta her
iki gdzu ile 30 derece laterale bakarken gozler 20 de-
rece elevasyon yaptinidi, bu
yapan gozln elevasyonu gozlendi. Elevasyon 5 de-
receden az ise +1, 5-10 derece arasinda ise +2, 10-
15 derece arasinda ise +3, 15 derecenin Gzerinde ise
+4 olarak degerlendirildi. Elevasyon olmamasi 0 ola-
rak kabul edildi.

sirada addiksiyon

iki gdz inferor oblik fonksiyonlari ayni oranda olan
hastalar simetrik olarak siniflandirdik.

Hastalarimizi ezotropya (65 olgu) ve ek-
zotropya'lar (28 olgu) olarak ayirdik. Esotropyalari
asagidaki gibi grupladik.

a- Infantl ezotropyalar: Baslangic yasi bir
yasindan kicik ve kirma kusurlart + 3.00 Dioptri

(D)'nin altinda olanlar (18 hasta).

b- Tam veya kismi akomodatif ezotropyalar:
+1.50 Dazerined kirma kusuru olup gozllikle kay-

U. Kamis, B. Gokyigit, O.F. Yiimaz

masinda 10 PD ve Uzerinde duzelme olan hastalar
(20 hasta)

c- Non akomodatif ezotropyalar: Kirma kusuru
+1.50 ve altinda olup gbzlukle kaymasi 10 PD den
daha fazla duzelmiyenler (27 hasta).

Hastalarin 45 kiz, 48 erkek, 3 ile 21 yas
arasinda (ortalama 7.94 yas)
degerlendirmesi saglikli olarak yalniz 69 hastada

olup binokularite

yapilabildi. Sonuglarin IOHF olmayan heterotropya
grubundaki ambliyopi oranlari ile karsilastirabilmek
icin 200 ezotropya veya 100 ekzotropya olgu kayitlari
kontrol grubu olarak alindi. Kontrol grubunda yas or-
talamasi 8.79 yil olup hastalarin 168'i kadin, 132'si er-
kekti. Bu grubun olusturulmasinda da c¢alisma grubu
kriterleri kullanilmistir. istatistiksel degerlendirmelerde
ki-kare testi uygulanmistir.

BULGULAR

Calismada IOHF gosteren 93 he-
terotropyalidan 18 olgunun infantil esotropia, 20'si
akomodatif ezotropia, 27'si non-akomodatif esot-

toplam

ropya olmak lzere toplam 65 ezotropya ile 28 ek-
zotropyal hastalarin duzeltimis ve duzeltiimemis
kayma dereceleri ambliyopik hasta sayisi ve Tablo
1'de gortlmektedir.

Hastalarimizdan 52'sinde (%55.91) tashihle
gorme keskinligi her iki gdzde esit veya Snellen eseli
ile bir sira farkli iken 41'inde (44.09) iki gbz arasinda
2 sira veya daha fazla gbrme keskinligi farki mev-
cuttu. Hastalarimizin ambliyopi goriilmeyenlerde ve
gorulenlerde
olmasina gére yapilan degerlendirmede ambliyop ol-
mayan 52 olgunun 25'inde (%48.07) IOHF'u simetrik,

27'sinde (% 51.93) asimetrik, ambliyopisi olan 41

IOHF'nun simetrik veya asimetrik

Tablo 1. Hastalarin kayma tipi, ortalama kayma dereceleri ve ambliyopi ytizdesi.

Ortalama Kayma (PD) Ambliyopi

Gruplar Sayi Tashihsiz Tashihli Sayi %

Tim Hastalar 93 35.25 29.91 41 4408
Ezotropya 65 37.85 28.96 35 53.84
infantil 18 42.80 39.21 8 44.44
Akomodatif 20 36.57 16.94 11 55.00
Non akomodatif 27 34.20 30.72 16 59.25
Ekzotropya 28 32.71 30.86 6 21.42

- 150 -



ciit :15
Sayr :3

hastanin 7'sinde (%17.07) IOHF'u simetrik, 34'linde
(% 82.92) asimetrik kaydedildi. Ambliyop ve asi-
metrik olan hastalarin hepsinde hiperfonksiyon amb-
liyop goz ile ayni taraftaydi, Tablo 2.

Ambliyopi gelisimi simetrik IOHF olan 32 has-
tadan yalniz yedisinde (%21.87) gorulurken, asi-
metrik IOHF olan 61 hastadan 34'Unde (%55.73)
kaydedildi. Fark istatistiksel acidan anlamliydi
(P<0.01). Ayrica batin gruplarda simetrik olgulara
oranla asimetrik olgularda ambliyopiye daha yuksek
oranda rastlandi, Tablo 3.

Iki goz arasindaki IOHF farkliligini gosteren in-
deks rakamlarda ambliyopi degerlendirildiginde in-
deks O'dan 4'e dogru giderken ambliyopi goériime
sikhiginin  arthgr  gbzlendi.  Total  ambliyopi
degerlendirmesinde simetrik fonksiyon "0" de-
recesinde ambliyopi sikhgl % 21.87 iken, bu oran
1'de % 37.51, 2'de % 56.52, 3'de % 81.81 ve 4'de %

100 olarak gérulmekteydi, Tablo 4.

Tablo 5'de ise kontrol gurubunda gérilen amb-
liyopi sikhdr yer almaktadir. Burada ambliyopi (+)
ambliyopi varligi, ambliyopi (-) ambliyopi yoklugunu
gostermektedir. Toplam 98 olguda (%32.66) gorulen
ambliyopi IOHF olan 93 gdzde (Tablo 1) (% 44.08)
ile ve asimetrik IOHF gosteren olgulardaki (% 55.73)
oraniyla (Tablo 3) kiyaslandiginda istatistiksel agidan
farklihgin artarak anlam kazandidi godzlenmektedir
(P<0.05, P<0.001)

Calismamizda IOHF-Fiizyon gelisimi arasindaki
degerlendirme yalniz 69 hastada yapilabildi. Giivenilir
cevap alabildigimiz simetrik IOHFIu hastadan 20'sinde (%
74.07) fuzyon gelismisti, asimetrik IOHF grubunda cevabi
guvenilir 42 hastadan sadece 14'linde (%35.71) flizyon
vardi. Aradaki fark istatistk olarak anlamli bulundu
(P<0.05), Tablo 6.

IOHF indeks artisi ile fuzyon gelisimi ters orantili
olarak azalmaktaydi. Toplam hasta sayisi ile O in-
dekste fuzyon % 7, 1'de % 55 ve 3'de % 25'e
dusmistl. 3. ve 4. indekslerde fuzyon gelismemisti.

inferior oblik hiperfonksiyonunda binokiiler gérme

TARTISMA

[OHF'nun o6zellikle ambliyop gozlere eslik ettigi
yaygin bir klinik gbézlemdir. 1992 yilinda Weakley ve
ark.'min kantitatif olarak yaptiklari bir arastirmada,
ezotropyall ancak ambliyopisi olmayan hasta gru-
bunda IOHF'nun %10 oraninda bulunmasina karsin
ambliyop hastalarda asimetrik IOHF'u % 26 oraninda
tespit etmiglerdir (3).

Benzer amaca yonelik daha kapsamli bir
calismayl 1993 yilinda Can ve ark. yapmistir. Bu
calismada Simetrik IOHFolan 22 hastada ambliyopi
% 18.18, asimetrik IOHF olan 64 hastada ise amb-
liyopi % 53.12 olarak tespit edilmistir. Ayni hasta
grubu ile yapilan flizyon arastirmasinda da asimetrik
iOHFvakalarinda %40 fuzyon varken, simetrik |IOHF
bulunan hastalarda % 81 tespit edilmistir (4).

IOHF ile ambliyopi arasindaki iliski arastiriidiginda
hangisinin diderini gelistirdigi kesinlik kazanmamistir,
ancak derin ambliyoplarda IOHF'nuna daha sik rast-
lanmasi ve V. sinir paralizili olgularda binokularitenin
varhigi  ambliyopinin  IOHF'nu  davet  ettigi
dusundirmektedir (2,5,6). IOHF'nun daha éncelikle
gelistigini ifade eden goérise goére ise, erken yasta
baglayan bir nedenle gozun o6zellikle adduksiyonda
hipertropya yaparak, bakis icin diger gozin tercih
edilmesine neden oldugunu ve fizyonun edinilmis bir
refleks oldugunu ifade edilmektedir, (7,8).

Cocukluk caginda yapilan  operasyonlarin
IOHF'nunu etkilemedigi, hatta bazen operasyon sonu
hasta takibinde fundus kontrollerinde gorilebilecek
fiksasyon kaymasinin olusabilecek iOHF'nunun ha-
bercisi olabilecegdi yayinlanmistir (9). Ancak gelismis
bir IOHF'nunun operasyonla dizeltimesi sonucunda
cocukluk ve yetiskin cagda fuzyonun gelisebilecegi
de gosterilmistir (10).

Calismamiz klinik olarak bilinen bu konunun kan-
titatif degerlendirmesini yapmaya yoneliktir. Istatistiki
sonuglanmiz  benzer caligmayl yapan gruplarin
sonuglayi ile yakindir ve bu sonucgara gére IOHF olan
hastalarda cerrahi endikasyon varsa bir an énce
yapilmasinin gerektigi kanaatindeyiz.
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Tablo 2. Ambliyopi ve inferior oblik aktivitesi.

U. Kanusg, B. Gokyigit, O.F. Yilmaz

TOm olgular Ezotropya Infantil ezo. Ak. ezo. N. Ak. ezo Ekzotropya

TOPLAM a3 65 18 20 27 28
Esit gorme 52 ( %55.91) 30 (% 46.15) 10 (% 55.55) 9 (% 45.0) 11 (% 40.75) 2 (%78.57)
Simetrik IOHF 25 (%48.07) 14 (% 46.66) 5 (% 50.00) 3 (% 33.33) 6 (% 54.44) 1 (% 39.28)
Asimetrik IOHF 27 (% 51.93) 16 (%53.33) 5 (% 50.00) 6 (% 66.66) 5 (% 46.46) 1 (% 39.28)
Ambliyopi 41 (% 44.08) 35 (% 53.84) 8 (% 44.44) 1 (% 55.0) 6 (% 59.25) (21.42)
Simetrik IOHF 7 (% 17.07) 6(17.14) 1 (% 12.50) 2(% 18.18) 3 (% 18.75) 1 (% 16. 66)
Asimetrik IOHF 34 (% 82.92) 29 (% 82.85) 7 (% 87.50) 9 (% 81.82) 13 (% 81.82) ? (% 83.33)
Tablo 3. Hastalanin ambliyopi oraniari.
Ambliyopi ylizdesi Simetrik IOHF Asimetrik IOHF P
Tim IOHF'lu hastalar 7 (% 21.87) 34 (% 55.73) <0.01
Ezotropya 6 (% 30.00) 29 (% 64.44) <0.05
infantil ezotropya 1 (% 16.66) 7 (% 58.33) -
Akomodatif ezotropya 2 (% 40.00) 9 (% 60.00) -
Non akomodatif ezotropya 3 (% 33.33) 13 (% 72.22) -
Ekzotropya 1 (% 8.33) 5 (% 31.25) <0.05
Tablo 4. Ambliyopi ve inferior oblik hiperfonksiyon indeksi.
Indeks 0 1 2 3 4
Sasilk Sayi - 4+ % -+ % -+ % -+ % -+ %
Ezotropya 65  44. 6 30 9 8 47 6 12 66 1 6 8 0 3 100
infaintil 18 5. 1 16 3.2 40 2 3 60 0 2 100 0 O 0
Akomodatif 20 3 2 40 4 3 42 2 4 66 0 1 100 0 1 100
Non akomodatif 27 643 33 2 3 60 it B~ il ) 3 B 0 2 100
Ekzotropya 28 11 1 8 a8 1 14 4 1 20 1 3 7% 0 0 0
Toplam 9325 4 2 s 9 37 1013 56 2 9 81 0 3 100
Tablo 5. Inferior oblik adele fonksiyonu normal olan horizontal heterotropyalarda

ambliyopi sikligi.
Gruplar Sayi Ambliyopi (+) Ambliyopi (-)
Ezotropya 200 64 (% 34.00) 136 (% 68.00)
infantil 48 18 (% 37.50) 30 (%62.51)
Akomodatif 80 25 (% 31.25) 55 (% 68.75)
Non akomodatif 72 21 (% 29.16) 51 (% 68.75)
Ekzotropya 100 34 (% 34.00) 66 (% 66.00)
Toplam 300 98 (% 32.66) 202 (% 67.33)
Tablo 6. Fiizyon ve inferior oblik hiperfonksiyonu.
Indeks 0 1 2 3 4
Sasilik Say1 - + % = + % - + % - + % - + %
Ezotropya 49 6 10 78 7 6 46 11 3 5 0 g " 3 0 0
infantil 15 2 3 66 2 2 50 3 1 25. 4 0 o1 0 0
Akomodatif 14 2 2 5 3 2 40 3 1 25, il 0 0 0 0 0
Non akomodatif 20 2 5 71 2 2 50 b 1 i6 1 0 0 2 0 0
Ekzotropya 20 1 10 90 1 4 80 1 1 5 2 0 0 0 0 0
Toplam 69 7 20 74 8 10 55 12 4 25 -5 0 0 3 0 0
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