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ARASTIRMA

Horizontal sasilik olgularinda manyetik rezonans
goruntileme ile i¢ ve dis rektus kas kalinhiklarinin

degerlendirilmesi: ambliyopinin etkisi

FMehmet Mutlu (*), A.Hakan Durukan (*), Gékhan Dinger (*), Nail Bulakbasi (**),
Cem Evereklioglu (***), H.Ibrahim Altinsoy (*), Uzeyir Erdem (¥*)

Ozet

Bu calismada, konkomitan horizontal
kaymas1 bulunan olgularda, ambliyopinin i¢
rektus ve dis rektus kas kalinliklarina etki-
sinin arastirilmas1 amaclanmistir. GATA
Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik birimince
takip edilen timi erkek, konkomitan hori-
zontal sasiigi bulunan 73 olguda, primer
bakis pozisyonunda, i¢ ve dis rektus kas
kalinliklari manyetik rezonans goriintiileme
yardimiyla T1 aksiyal kesitlerde iki mm kesit
kalinligr kullamlarak olciildi. Ambliyopisi
bulunan ve bulunmayan olgular arasindaki
farkliiklar istatistiksel olarak degerlendiril-
di. Ambliyopi+ezotropya olgularindaki dis
rektus kas kalinligi ortalamasi (1.33+0.38
mm), ambliyopisi olmayan ezotropya olgu-
lanmin  kas  kalinligi  ortalamasindan
(2.05£0.74 mm) anlamli sekilde inceydi
(p=0.007). Ambliyopi+ekzotropya olgularinin
dis rektus kas kalinhigi ortalamasi (3.38+1.27
mm), ambliyopi bulunmayan ekzotropya
olgularinin dis rektus kalinigina (1.91:0.8
mm) gore anlamli sekilde kalind1 (p<0.001).
Ambliyopi olmayan ezotropya ve ekzotropya
olgularinin i¢ rektus ve dis rektus kas kalin-
liklar ortalamalar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Horizontal konkomitant sasilik
olgularinda, ambliyopi varliginda horizontal
rektus kaslarinda belirgin degisiklikler olus-
maktadir.
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Summary

Evaluation of the thicknesses of medial
and lateral rectus muscles with magnetic
resonance imaging in patients with hori-
zontal strabismus: the effect of amblyopia
We aimed to investigate the effect of
amblyopia on the thicknesses of medial and
lateral rectus muscles in patients with con-
comitant horizontal strabismus. Thicknesses
of medial and lateral muscles of 73 patients
who had concomitant horizontal strabismus
and were being followed by the Pediatric
Ophthalmology and Strabismus Unit of
Giilhane Military Medical Academy were
measured on primary gaze position with
magnetic resonance imaging with two-mm
slice thickness on T1-weighted axial slices.
Differences between the patients who had
and who did not have amblyopia were evalu-
ated statistically. The mean diameter of lat-
eral rectus muscle in patients with ambly-
opia and esotropia (1.33+0.38 mm) was sig-
nificantly thinner than the mean diameter
of lateral rectus muscle in patients with
esotropia and without amblyopia (2.05+0.74
mm) (p=0.007). The mean diameter of lat-
eral rectus muscle in patients with ambly-
opia and exotropia (3.38+1.27 mm) was sig-
nificantly thicker than the mean diame-
ter of lateral rectus muscle in patients with
exotropia and without amblyopia (1.91+0.8
mm) (p<0.001). There were no statistically
significant differences between the mean
diameters of medial rectus and lateral rec-
tus muscles in patients with either esotropia
or exotropia but without amblyopia. Pro-
minent changes occur in horizontal rectus
muscles in the presence of amblyopia in
patients with horizontal concomitant stra-
bismus.

Key words: Strabismus, rectus muscles,
magnetic resonance

Giris

Sasilik, giiniimiizde halen nedeni tam
olarak aciklanamayan ve etiyopatogene-
zinde mekanik etkenlerden genetik fak-
torlere kadar degisik bir¢ok faktdriin
sorumlu tutuldugu bir hastaliktir. Genig
yelpazedeki etiyolojik faktorlerden birisi
olan motor fonksiyon bozuklugunun
nedeni ortaya konulmaya ¢alisilsa da, tam
bir goriig birligine varilamamigtir. Tipta
teknolojinin ilerlemesi ile birlikte etiyolo-
jinin saptanmast i¢in, histopatolojik ve
genetik aragtirmalarin yani sira, gériin-
tilleme yontemlerinden de yararlanilmak-
tadir (1-5).

Bu caligmada, eczotropya (ET) ve
ckzotropya (XT) olgularinda horizontal
kas morfometrisinde olusabilecek degi-
sikliklerin manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) ile saptanmast ve bu
bulgularin ambliyopi ile iliskisinin ortaya
konmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Caligmaya, Subat 2002 ile Haziran
2003 tarihleri arasinda GATA Goz
Hastaliklar1  Anabilim Dali  Pediatrik
Oftalmoloji ve Sasilik Birimince takip
edilen 73 sagilik olgusu alindi. Olgular 2
gruba ayrilarak degerlendirildi. Grup I:
ezotropyasi bulunan olgular (35 olgu) ve
Grup II: ekzotropyasi bulunan olgular (38
olgu). Grup I ve II, kendi aralarinda
ambliyopi bulunup bulunmamasina gore
alt gruplara ayrildi. Grup IA, monokiiler
ET (ambliyop) bulunanlar (17 hasta) ve
Grup IB, alternan ET bulunanlar (18
hasta). Grup IIA, monokiiler XT
(ambliyop) bulunanlar (17 hasta) ve Grup
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IIB, alternan XT bulunanlar (21 hasta).

Anamnez sonrasi, olgularin gérme
keskinligi ve sikloplejisiz refraksiyonlar
alind1. Biyomikroskopik, fundoskopik
muayeneleri ve sasilik muayenesi yapildi.
Caligmaya alinan olgularda agagidaki
kriterlerin bulunma garti arandi: a.
Goniilli ve istekli olmasi, b. Gegirilmig
g0z operasyonu olmamasi, c. Goz dist
kaslar1 (GDK)) ile ilgili hastaligi olmamast,
d. GDKIar etkileyebilecek sistemik bir
hastaligt olmamasi, e. Ambliyopinin
sasiliga bagli olmasi, f. Sagihgin refraksi-
yon veya akomodasyonla iligkili olma-
masi, g. Ambliyop grupta gérme keskin-
liginin ambliyop gézde en az 0.2, alternan
grupta ise ayri ayri tam olmasi, h. Kayma
agilarinin 20-50 prizm diyoptri arasinda
olmast.

Olgularin tiimiinde, primer bakis
pozisyonunu saglayacak sekilde MRG ile
gekimler yapildi. Bu amagla, MRG
cihazinda kullanilan vakumlu yastigin
oniine, hasta baginin 17 cm ilerisinde ola-
cak sekilde ve interpupiller mesafeye gore
ayarlanabilen, aralikli yerlestirilmis iki
adet fiksasyon noktasi igeren, plastik bir
destekle tutturulmus ve 6zel olarak hazir-
lanmug fiksator yerlestirildi. Fiksasyon
noktalari, 1x1.5 cm ¢aplarinda, horizontal
cksende ayni diizlemde ve iki adet diskin
ortasinda siyah ¢arpr igareti olacak sekilde
yapild1 (1). Ttm olgularda ¢ekimler, 6nce
bir gz ve sonra digeri kapatilarak yapildi.
Hastalarin tarama sirasinda fiksasyon
noktasina bakmasi istendi. Ttim olgular,
1.5 Tesla siiperiletken MR (Vision Plus,
Siemens, Almanya) cihazinda, vyatar
pozisyonda iken "circularly polarized
head coil" kullanilarak incelendi (2).
GDK ol¢timii, T1 (TR/TE: 583/15 ms)
aksiyal kesitlerde araliksiz olarak iki mm
kesit kalinhigr kullanilarak alindi. Vakum-
lu yastik araciligiyla, sabit bir bag pozisy-
onu saglandi (3).

Goriintiileme  sonrast  6lgiimde;
kaslar, yiiksek biiyiitmede aksiyal planda
en genis olduklari yerden cetvel yardimiy-
la olcildii (Sekil 1). Olgiimler farkl
zamanlarda iki kez yapilarak en yiiksek
deger alindi (3). Gruplar kendi iginde
primer bakig pozisyonundaki gozlerin
durumuna gore kayan géz (KG) ve fikse
eden goz (FG) olarak alt gruplara ayrildi.
I¢ rektus (IR) ve dis rektus (DR) kas
kalinliklart ortalamalari, grup iginde ve
gruplar arasinda kargilagtirildi.

Gruplarin istatistiksel analizinde,
SPSS (Siiriim 9.0, SPSS Inc., Chicago,
IL) yazilmi kullamildi. Gruplar arasinda
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Sekil 1. Sol goz ezotropya olgusunun sag géz kapali iken almmig aksiyal manyetik rezonans
goriintiisit. IR: I¢ rektus, DR: Dig rektus, OS: Optik sinir. Beyaz gizgiler, kaslarin 6lgiim noktalarini

gostermektedir

ortancalar arasi farkin 6nemlilik analizi
Kruskal-Wallis testi ile incelendi. Tstatis-
tiksel anlamli farklilik igin p degeri,
0.05'den kiiciik olarak kabul edildi.
Farkhilik bulunan degiskenlerdeki fark-
hligin hangi gruplardan kaynaklandigim
saptamak icin, Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi ile kas kalinlik
ortalamalar1 ikili grup kargilagtirmalar
yapildi. Kayma agilarmin kargilagtiril-
masinda t-testi, yag ortalamalarinin
kargilagtirlmasinda  Mann-Whitney U
testi, lateralite oranlarinin kargilagtiril-
masinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

Bulgular

Olgularin tiimii erkekti. Grup I'deki
olgularin yas ortalamast 21.58%+1.21
(degisim araligi=20-24) yil, grup II olgu-
larinin ise 21.3+1.4 (degisim araligi=21-
23) yild1 (p=0.887). Grup I ve II olgulari-
na ait 6zellikler Tablo I ve Tablo II'de
Ozetlenmigtir. Caligmaya alinan tim
olgularin, kayan (KG) ve fikse eden goz-
lerine (FG) ait IR ve DR kas kalinliklar:
ortalamalar1, Tablo III'de goriilmektedir.

Kayan ve fikse eden gozlerin IR ve
DR kas kalinliklari arasinda fark olup
olmadigint anlamak amaciyla, Kruskal-
Wallis testi kullanilarak ortancalar arasi
farkin  6nemliligi saptandi. Gruplar
arasinda (Grup I'in ve Grup II'nin alt
gruplar1 arasinda) kayan ve fikse eden
gozlerin DR kas kalinliklart ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edildi (sirasiyla p=0.007 ve
p<0.001). Farkhlik bulunan degisken-

lerdeki farklihgmm, hangi gruplardan
kaynaklandigini saptamak i¢in,
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
testi ile ikili grup kargilagtirmalar1 yapildi.
Bu amacla, oncelikle tiim gruplardaki
olgularm kayan ve fiksasyon yapan goz-
lerinin TR ve DR kas kalinliklari
kargilagtirlldiginda:

a.Grup IA olgularinda, her iki goziin
IR ve DR kas kalinliklar: acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
madi (swrasiyla p=0.791 ve p=0.064).
Grup IB olgularinda da, her iki goziin IR
ve DR kas kalinliklart agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(strastyla p=0.495 ve p=0.398).

b.Grup IIA olgularinda, her iki géziin
IR kas kahnhiklar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmazken
(p=0.963), DR kas kalnliklar1 arasinda
anlamli bir farklilik saptandi (p=0.003).
Grup IIB olgularinda ise, her iki géziin IR
ve DR kas kalinliklart agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptanmad:
(swrastyla p=0.945 ve p=0.230).

Gruplar arasinda kayan ve fiksasyon
yapan gozlerin horizontal rektus kas
kalinlik ortalamalar1 kargilagtirildiginda:

a.Grup IA ve IB olgularinin horizon-
tal rektus kas kalinliklar1 kargilagtirldigin-
da, kayan ve fiksasyon yapan gozlerin DR
kas kalinliklar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardr (sirasiyla
p=0.007 ve p<0.001).

b.Grup IIA ve IIB olgularinin hori-
zontal rektus kas kalinliklar1 kargilagtiril-

Mutlu ve ark.



Tablo I. Grup I'deki olgularin 6zellikleri

Tablo II. Grup II'deki olgularin 6zellikleri

Ozellikler Grup IA Grup IB p degeri Ozellikler Grup ITA Grup IIB p degeri
(n=17) (n=18) (n=17) (n=21)
Yas (yil) 21.54+1.11 21.62%=1.43 0.783F Yas (yil) 21.68+1.48  21.92+1.57 0.801F
Kayma derecesi (A dpt) Kayma derecesi (A dpt)
Ortalama =+ SS 3450+7.56  33.50%7.44 0.201% Ortalama * SS 35.55+8.55  37.40%6.37 0.435%
Degisim Araligi 20-45 25-40 Degisim Araligi 25-50 25-50
Goz (OS/OD) 911 9/9 0.792§ Goz (OS/OD) 9/8 11/10 0.740§

SS: Standart sapma, A dpt: Prizm diyoptri, OS/OD: Sol/sag goz,
TMann Whitney-U testi ile, ft-testi ile, §ki kare testi ile

Tablo III. Kayan ve fikse eden goze gore gruplardaki kas kalinliklart

ig rektus Di1s rektus
Gruplar Ortalama*SS  Degisim araligi = Ortalama*SS  Degisim aralig
(mm) (mm) (mm) (mm)
Grup IA
KG (n=17) 3.08+0.76 2.00-4.00 1.33+0.76 1.00-2.00
FG (n=17) 3.08+1.04 2.00-5.00 1.08+0.19 1.00-5.00
Grup IB
KG (n=18) 3.60+0.91 2.00-4.00 2.05+0.74 1.00-3.00
FG (n=18) 3.72+0.99 2.50-5.00 1.90+0.78 1.00-3.00
Grup IIA
KG (n=17) 3.76+1.87 2.00-6.00 3.38+1.27 1.00-5.00
FG (n=17) 3.88+1.17 2.00-6.00 2.11+0.86 1.00-4.00
Grup 1IB
KG (n=21) 3.02+0.88 2.00-6.00 1.91+0.80 1.00-3.00
FG (n=21) 3.15+1.02 1.50-5.00 1.78+0.86 1.00-4.00
SS: Standart sapma, KG: Kayan goz, FG: Fikse eden goz
diginda, kayan gozlerin DR kas kalinlik-  yoksa santral nedenler dolayisiyla

lar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkhilik vardi (p<0.001). Grup IA ve
ITA olgularinin horizontal rektus kas
kalinliklart kargilagtinldiginda, kayan ve
fiksasyon yapan gozlerin DR kas kalinlik-
lar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkhilik vardi (sirasiyla p<0.001 ve
p<0.001).

¢.Grup IB ve IIB olgularinin horizon-
tal rektus kas kalinliklar1 kargilagtirldigin-
da, kayan ve fiksasyon yapan gozlerin IR
ve DR kas kalinliklart agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik yoktu.

Tartisma

Sagilik etiyolojisiyle ilgili yapilan galig-
malarda, kortikal seviyede flizyon potan-
siyelinin  olmamasi, primer motor
fonksiyon bozuklugu veya rektus
kaslariin motor fonksiyon gelisgimindeki
dengesizlik sorumlu tutulmustur. Ancak
tim sagilik tiplerini agiklayabilecek bir
neden gosterilememistir. Neden ne olur-
sa olsun GDK'lar bu durumdan bir gekil-
de etkilenmektedir. Ancak GDK'lardaki
degisiklikler sonucu mu sagilik olustugu,
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GDK'larmn ikincil olarak degisime mi
ugradigi tam bilinmemektedir.

Kisa bir siire Oncesine kadar
GDK'larimin hareketleri, sadece elektro-
miyografi ve traksiyon testi ile deger-
lendirilebilirken, son yillarda ultrasono-
grafi (US), bilgisayarli tomografi (BT) ve
MRG gibi goriintiileme yontemlerindeki
gelismeler sonucu GDK degisikliklerinin
in vivo goriintiilenmesi miimkiin olmusg-
tur. Bunlarla birlikte, orbita bag doku-
larinin mikroskopik olarak immiinohis-
tokimyasal boyamalar ile incelenebilmesi,
GDK'larin orbita igerisindeki hareket-
lerinin daha detayli olarak anlagilmasina
olanak vermigtir. Sagilikli olgularda, nor-
mal olgulara gére GDK degisiklikleri
saptanmig olsa da, ctiyopatogenez tam
olarak aciklanamamustir (4-6).

MRG'nin okiiler motilite bozukluk-
larinin incelenmesinde kullanimi son yil-
larda yayginlagmistir. Yiizeyel algilayict
("surface coil") kullaniminin baglamasiyla
MRG'nin etkinligi daha da artmus, farkh
GDK'nin goz fiksasyon yaparken veya
farkli bakis pozisyonlarindaki kas biiyiik-
lik ve kontraktil degisiklikleri goste-

SS: Standart sapma, A dpt: Prizm diyoptri, OS/OD: Sol/sag goz, TMann
Whitney-U testi ile, ft-testi ile, §ki kare testi ile

rilmigtir (7,8). MRG, ¢ok yonlii kesit elde
edilebilmesi ve iyonizan radyasyona
neden olmamasi acisindan BT'ye gore
daha dstiindiir. Ayrica, kiigiik alanlan
yiizeyel algilayici ile daha iyi goriintiileye-
bilme ve yiiksek doku kontrasti elde ede-
bilme 6zellikleri nedeniyle MRG, mor-
fometrik inceleme i¢in tercih edilen
goriintiileme yontemi haline gelmistir.

Caligmamizda, gruplardaki olgular
arasinda cinsiyet farki yoktu. Olgularin
timi 20-24 yas grubundaki erkek
olgulardi. Boylece, GDK morfometrisine
etkili olmasi muhtemel bu iki faktorii,
yani cinsiyet ve yasgin etkisini ortadan kal-
dirmayr amagladik. Literatiirde, kayma
agist ile kas morfometrisindeki degisikligi
bildiren bir g¢aligma olmasa da, 20-50
prizm diyoptri arasinda horizontal kay-
masi bulunan olgular1 ¢aligma gruplarina
alarak kas morfometrisine etkili olabile-
cek bu faktorii, standardize etmeyi
amagladik. Gruplar arasinda kayma agist
ortalamalarinda anlamli bir fark tespit
edilmedi. Calismamizda, gorme keskin-
likleri iyi olan alternan ET ve XT olgular
ile sagilik ambliyopisi bulunan olgular
kargilagtirarak, ambliyopinin kas mor-
fometrisine etkisinin olup olmadigini da
inceledik.

Calismamizda, olgularin gozlerini
sirayla kapatarak, belirledigimiz fiksasyon
noktalarina bakmalarini sagladik. Bu
sayede, her iki gbzde de diiz karsiya bakig-
taki kas ol¢timlerini alarak tiim olgularda-
ki ol¢timleri standardize etmeyi amag-
ladik. Fiksasyon hedefi olarak; MRG'nin
tarayict miknatisinin igine yerlestirilmis,
1x1.5 c¢m ¢apinda, horizontal eksende
aym diizlemde iki adet diskin ortasinda
siyah kiiciik ¢arpr isareti belirledik (1).
Boylece, taranan goziin primer bakig
pozisyonunda olmasi saglanarak, olgu-
larin Slgtimlerinin fiksasyon yapan ve
kayan gozleri ig¢in ayni pozisyonda
olmalar1 amaclandi. Ayrica, GDK'larin
farkli bakig pozisyonlarinda farkli kalin-
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liklara sahip olduklar1 da bilinmektedir
(3,8,9).

Retroorbital yag, GDK ve optik sinir
kilift arasinda iyi bir kontrast farki
sagladigi i¢in, MRG ile GDK incelemesi,
bu ¢alismada da T1 agirlikli gériintiilerde
yapildi. Ayrica, GDK'larin goriintiilen-
mesi, kasin gidigine paralel plandaki kesit
alanmnda optimum oldugu igin, aksiyal
kesitlerde ¢ekim yapildi. Benzer calig-
malarda da horizontal kaslar, T1 agirlikl
aksiyal  kesitlerde  goriintiilenmigtir
(7,8,10). Koronal ¢ekimlerdeki kas kesiti-
ni belirleyerek yiizey alanini 6lgmek ve
boylece gruplar arasindaki farkliliklar
belirlemek de, literatiirde bildirilen diger
bir yontemdir (7). Ancak, ¢alismamizda
literatiirde de daha yaygin kullanilan ve
horizontal kas kalinlik 6l¢iimlerinde ter-
cih edilen aksiyal ¢ekimlerdeki dlgtimleri
kullandik.

MRG'de goriintiilleme
kooperasyon ve fiksasyon énemli oldugu
icin olgu seciminde dikkatli davramildi.
Ayrica, goriintiileme 6ncesi olgulara, MR
cihazi ve ¢ekim sirasinda dikkat edecegi
konularla ilgili bilgiler verildi. Goriintiiler
degerlendirme kolayligi nedeniyle yiiksek
biiyiitmede ve hangi goziin agik oldugu-
nu isaret edecek sekilde basildi. Olciim
degerleri olarak; agik tutulup, hedefe fikse
ettirilen gozdeki kas kalinliklari alindi.
Olgiim, diger calismalarda da oldugu gibi,
aksiyal planda kasin en kalin oldugu yer-
den yapildi. Yani, sabit bir ol¢iim alani
belirtilmedi (3,10-12).

Calismamizda, olgiilen kas kalinlik-
larinin ortalamalarini degerlendirdigi-
mizde:

1.Ttum gruplardaki olgularin kayan ve
fiksasyon yapan gozlerinin i¢ ve dig rektus
kas kalinhiklar kargilastirildiginda; yalniz-
ca ambliyop ekzotropyali olgularin kayan
gozlerinin dig rektus kas kalinhiginin, fik-
sasyon yapan gdze gére anlamli derecede
kalin oldugu saptandi.

2.Gruplar arasit kargilagtirmada ise;
ambliyop ezotropyali olgularin kayan ve
fiksasyon yapan gozlerindeki dig rektus
kas kalinhgi, diger ti¢ gruptaki dig rektus

esnasinda

kas kalinligia gore anlaml derecede ince
bulundu.

3.Ambliyop eckzotropyali olgularin,
kayan goziindeki dig rektus kas kalin-
liginin, alternan XT olgularina gore
anlaml derecede kalin oldugu tespit edil-
di.

Olgularimizda, kayan gozler birbiri ile
kargilagtirildiginda; kayan gozde, kay-

100 - Haziran 2005 - Giilhane TD

manin ters yoniine hareket kabiliyeti olan
kasin inceldigini, kayma yo6niine hareket
kabiliyeti olan kasin kalinlagtigini sap-
tadik. Ancak, bu kas kalinlik degisim-
lerinin bir neden mi, yoksa sonu¢ mu
oldugunu sadece morfometrik inceleme
ile soylemek tartigmalidir.

Bu konuyla ilgili Tian ve ark., kas
kalinliklar: ile géziin bakig yonii arasinda
belirgin ~ korelasyon  bulmuglar  ve
GDK'larin kasildiklart zaman kalinlik-
larmin  arttigini  bildirmislerdir  (3).
Horizontal ve vertikal kas kalmliklarini da
kargilagtirdiklart  bu  galigmalarinda;  i¢
rektusu dig rektustan, alt rektusu ise iist
rektustan belirgin derecede kalin bulmug-
lardir. Ayrica, vertikal kaslarin horizontal
kaslardan belirgin olarak kalin oldugunu
saptamuglardir. Calismamizda, kayma agist
ile goziin diiz bakig pozisyonundaki kas
kalinlig1 arasinda bir korelasyon olup
olmadigini degerlendirmedik. Boyle bir
galigma icin, daha genis olgu sayis1 gerek-
lidir. Kayma agisinin; kasin hareket alani-
na dogru olursa kasin kalinlagtigi, zit tara-
fa dogru olursa inceldigi bildirilmistir (3).
Eger olgularimizda yalnizca primer bakig
pozisyonunda ¢ekim yapsaydik, dig rektus
kasi kayan gozde hareket alaninin tersine
dogru gideceginden, daha da ince ¢tkacak-
t1.

Bloom ve ark., paralitik sagilikli olgu-
larda felgli olan kas: diger gézdeki eginden
daha kiicik c¢apta bulmuglardir. Bu
buyiiklik farkini, tim bakis pozisyon-
larinda belirlemiglerdir. Zayiflamig dig
rektus kasi, gorme alani fiksasyon hede-
fine yonlendirilse bile, kas ¢ap farkinin
devam ettigini ve normal dis rektus kasi
kasildiginda kas farkinin daha da arttigini
saptamuiglardir (8). Horton ve ark. stiperi-
or oblik felci olan hastalarda benzer bul-
gular saptamiglar ve bu sonucu, dener-
vasyon atrofisine baglamuglardir. Ancak,
bu aragtirmacilar yalnizca primer baks
pozisyonunda gortintii almuglardir (13).
Porter ve ark., maymunlarda deneysel
intrakraniyal okiilomotor sinir kesisi
uygulamiglar ve denervasyondan bir ay
sonra hipertrofi, ikinci ayda minimal ve
dordiincii ayda iyice belirginlesen atrofi
gozlemiglerdir. Bu  bulguyu, kronik
denervasyon atrofisi ile uyumlu bul-
muglar ve yiizeyel algilayicii MRG'nin,
GDK bozukluklarinda kullanilabilecegini
gostermiglerdir (14). Demer ve ark. da
kronik GDK felci olanlarda goriilen kas
capindaki kii¢iilmeyi, denervasyon atrofi-
sine baglamiglar ve kaslarin kasilma

yeteneginin, etkilenen kasin maksimum
relaksasyon yoniindeki hareket goriintii-
lerinin gorsel olarak degerlendirilmesiyle
olgtilebilecegini belirtmiglerdir (1,2,7).

Kas hacmindeki kaybin, cizgili kas
motor inervasyonunun bozulmasina yol
agtigr bildirilmigtir (8). Ancak, bu felgli
kastaki daralmanin denervasyon atrofisine
mi, toniis kaybina mu, ya da her ikisinin
kombinasyonuna mi bagl oldugu belli
degildir. Bu konuyla ilgili bir¢ok yontem
kullanilmigtir. Ancak caligmalarin ¢ogu,
globun hareketlerindeki  bozukluklar
degerlendirmeye yoneliktir. Bu sekilde
indirekt olarak kas etkilenmesi deger-
lendirilmigtir. Denervasyon atrofisinin
insan GDK'lar1 iizerine olan histolojik
etkileri, halen tam olarak bilinmemekte-
dir (2). MRG, bu durumun noninvazif
olarak incelenmesini saglamaktadir.

ET olgularimizdaki dis rektus in-
celmesinin ve XT olgularimizdaki dig
rektus kalinlagmasinin kullanim miktari-
na myi, bu kaslardaki tonik kasilma giiciin-
deki degisime mi bagh oldugunu, yoksa
fizyon merkezlerindeki bozukluklarin
sonucu mu gelistigini ifade etmek zordur.
Bunlar ile sasilik arasindaki iligkileri belir-
lemek, ayr1 birer arastirma konusudur.
Ancak, ambliyop ET olgularda dis rektus
kasinin, alternan olgulara gore daha ince
olmast dikkat ¢ekicidir. Gwiazda ve
Thorn'a gore; tonik inervasyon ve kas
parametreleri, biiyitk ¢ocuk ve erigkin-
lerde sasiigin nedeni olarak goziikse de,
bu faktorler tek baglarma sagihgin geligim
nedenini agiklayamamaktadir (15).

Bu ¢aligmada; farkli tiplerdeki ezo-
tropya olgularinin tiimii ekzotropya olgu-
lart ile kiyaslandiginda, dig rektus kas
kalinliklarinda incelme oldugu ve sagilik
ambliyopisi bulunan olgularda bu incel-
menin daha belirgin oldugu saptandi.

Sonug olarak, GDK'larda sasihgin
tipiyle iligkili olarak morfometrik degisik-
likler gorilebilir. Bu  degisiklikler,
konkomitan horizontal sagihig1 olan olgu-
larda alternasyon gosteren kayma var-
higinda daha az gorilirken, sasilik
ambliyopisi bulunan ve alternasyon
gostermeyen olgularda daha belirgindir.
Bu morfometrik degigikliklerin, farkl:
sasilik tiplerinin cerrahi tedavisinde bagari
oranini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
Kayma agist ile bu morfometrik degisik-
liklerin miktar1 ve tedavi planlamasinin
bagarist arasindaki iligki genis olgu seri-
lerinde, uzun siireli ¢aligmalar ile ortaya
konmalidir.

Mutlu ve ark.
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