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Horizontal þaþýlýk olgularýnda manyetik rezonans
görüntüleme ile iç ve dýþ rektus kas kalýnlýklarýnýn
deðerlendirilmesi: ambliyopinin etkisi 
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Giriþ
Þaþýlýk, günümüzde halen nedeni tam

olarak açýklanamayan ve etiyopatogene-
zinde mekanik etkenlerden genetik fak-
törlere kadar deðiþik birçok faktörün
sorumlu tutulduðu bir hastalýktýr. Geniþ
yelpazedeki etiyolojik faktörlerden birisi
olan motor fonksiyon bozukluðunun
nedeni ortaya konulmaya çalýþýlsa da, tam
bir görüþ birliðine varýlamamýþtýr. Týpta
teknolojinin ilerlemesi ile birlikte etiyolo-
jinin saptanmasý için, histopatolojik ve
genetik araþtýrmalarýn yaný sýra, görün-
tüleme yöntemlerinden de yararlanýlmak-
tadýr (1-5).

Bu çalýþmada, ezotropya (ET) ve
ekzotropya (XT) olgularýnda horizontal
kas morfometrisinde oluþabilecek deði-
þikliklerin manyetik rezonans görün-
tüleme  (MRG)  ile  saptanmasý  ve  bu
bulgularýn ambliyopi ile iliþkisinin ortaya
konmasý amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Çalýþmaya, Þubat 2002 ile Haziran

2003 tarihleri arasýnda GATA Göz
Hastalýklarý Anabilim Dalý Pediatrik
Oftalmoloji ve Þaþýlýk Birimince takip
edilen 73 þaþýlýk olgusu alýndý. Olgular 2
gruba ayrýlarak deðerlendirildi. Grup I:
ezotropyasý bulunan olgular (35 olgu) ve
Grup II: ekzotropyasý bulunan olgular (38
olgu). Grup I ve II, kendi aralarýnda
ambliyopi bulunup bulunmamasýna göre
alt gruplara ayrýldý. Grup IA, monoküler
ET (ambliyop) bulunanlar (17 hasta) ve
Grup IB, alternan ET bulunanlar (18
hasta).  Grup  IIA,  monoküler  XT
(ambliyop) bulunanlar (17 hasta) ve Grup
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Özet
Bu   çalýþmada,   konkomitan   horizontal
kaymasý bulunan olgularda, ambliyopinin iç
rektus  ve  dýþ  rektus  kas  kalýnlýklarýna etki-
sinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. GATA
Pediatrik Oftalmoloji ve Þaþýlýk birimince
takip edilen tümü erkek, konkomitan hori-
zontal þaþýlýðý bulunan 73 olguda, primer
bakýþ pozisyonunda, iç ve dýþ rektus kas
kalýnlýklarý manyetik rezonans görüntüleme
yardýmýyla T1 aksiyal kesitlerde iki mm kesit
kalýnlýðý kullanýlarak ölçüldü. Ambliyopisi
bulunan ve bulunmayan olgular arasýndaki
farklýlýklar istatistiksel olarak deðerlendiril-
di. Ambliyopi+ezotropya olgularýndaki dýþ
rektus kas kalýnlýðý ortalamasý (1.33±0.38
mm), ambliyopisi olmayan ezotropya olgu-
larýnýn kas kalýnlýðý ortalamasýndan
(2.05±0.74 mm) anlamlý þekilde inceydi
(p=0.007). Ambliyopi+ekzotropya olgularýnýn
dýþ rektus kas kalýnlýðý ortalamasý (3.38±1.27
mm), ambliyopi bulunmayan ekzotropya
olgularýnýn dýþ rektus kalýnlýðýna  (1.91±0.8
mm)  göre  anlamlý þekilde kalýndý (p<0.001).
Ambliyopi olmayan ezotropya ve ekzotropya
olgularýnýn iç rektus ve dýþ rektus kas kalýn-
lýklarý ortalamalarý arasýnda anlamlý farklýlýk
saptanmadý. Horizontal konkomitant þaþýlýk
olgularýnda, ambliyopi varlýðýnda horizontal
rektus kaslarýnda belirgin deðiþiklikler oluþ-
maktadýr.

Anahtar kelimeler: Þaþýlýk, rektus kaslarý,
manyetik rezonans

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
Gülhane 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
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IIB, alternan XT bulunanlar (21 hasta).
Anamnez sonrasý, olgularýn görme

keskinliði ve sikloplejisiz refraksiyonlarý
alýndý. Biyomikroskopik, fundoskopik
muayeneleri ve þaþýlýk muayenesi yapýldý.
Çalýþmaya alýnan olgularda aþaðýdaki
kriterlerin bulunma þartý arandý: a.
Gönüllü ve istekli olmasý, b. Geçirilmiþ
göz operasyonu olmamasý, c. Göz dýþý
kaslarý (GDK) ile ilgili hastalýðý olmamasý,
d. GDK'larý etkileyebilecek sistemik bir
hastalýðý olmamasý, e. Ambliyopinin
þaþýlýða baðlý olmasý, f. Þaþýlýðýn refraksi-
yon veya akomodasyonla iliþkili olma-
masý, g. Ambliyop grupta görme keskin-
liðinin ambliyop gözde en az 0.2, alternan
grupta ise ayrý ayrý tam olmasý, h. Kayma
açýlarýnýn 20-50 prizm diyoptri arasýnda
olmasý.

Olgularýn tümünde, primer bakýþ
pozisyonunu saðlayacak þekilde MRG ile
çekimler yapýldý. Bu amaçla, MRG
cihazýnda kullanýlan vakumlu yastýðýn
önüne, hasta baþýnýn 17 cm ilerisinde ola-
cak þekilde ve interpupiller mesafeye göre
ayarlanabilen, aralýklý yerleþtirilmiþ iki
adet fiksasyon noktasý içeren, plastik bir
destekle tutturulmuþ ve özel olarak hazýr-
lanmýþ fiksatör yerleþtirildi. Fiksasyon
noktalarý, 1x1.5 cm çaplarýnda, horizontal
eksende ayný düzlemde ve iki adet diskin
ortasýnda siyah çarpý iþareti olacak þekilde
yapýldý (1). Tüm olgularda çekimler, önce
bir göz ve sonra diðeri kapatýlarak yapýldý.
Hastalarýn tarama sýrasýnda fiksasyon
noktasýna bakmasý istendi. Tüm olgular,
1.5 Tesla süperiletken MR (Vision Plus,
Siemens, Almanya) cihazýnda, yatar
pozisyonda iken "circularly polarized
head coil" kullanýlarak incelendi (2).
GDK ölçümü, T1 (TR/TE: 583/15 ms)
aksiyal kesitlerde aralýksýz olarak iki mm
kesit kalýnlýðý kullanýlarak alýndý. Vakum-
lu yastýk aracýlýðýyla, sabit bir baþ pozisy-
onu saðlandý (3).

Görüntüleme sonrasý ölçümde;
kaslar, yüksek büyütmede aksiyal planda
en geniþ olduklarý yerden cetvel yardýmýy-
la ölçüldü (Þekil 1). Ölçümler farklý
zamanlarda iki kez yapýlarak en yüksek
deðer alýndý (3). Gruplar kendi içinde
primer bakýþ pozisyonundaki gözlerin
durumuna göre kayan göz (KG) ve fikse
eden göz (FG) olarak alt gruplara ayrýldý.
Ýç rektus (ÝR) ve dýþ rektus (DR) kas
kalýnlýklarý ortalamalarý, grup içinde ve
gruplar arasýnda karþýlaþtýrýldý.

Gruplarýn istatistiksel analizinde,
SPSS (Sürüm 9.0, SPSS Inc., Chicago,
IL) yazýlýmý kullanýldý. Gruplar arasýnda

ortancalar arasý farkýn önemlilik analizi
Kruskal-Wallis testi ile incelendi. Ýstatis-
tiksel anlamlý farklýlýk için p deðeri,
0.05'den küçük olarak kabul edildi.
Farklýlýk bulunan deðiþkenlerdeki fark-
lýlýðýn hangi gruplardan kaynaklandýðýný
saptamak için, Bonferroni düzeltmeli
Mann-Whitney U testi ile kas kalýnlýk
ortalamalarý ikili grup karþýlaþtýrmalarý
yapýldý. Kayma açýlarýnýn karþýlaþtýrýl-
masýnda t-testi, yaþ ortalamalarýnýn
karþýlaþtýrýlmasýnda Mann-Whitney U
testi, lateralite oranlarýnýn karþýlaþtýrýl-
masýnda ise Ki-Kare testi kullanýldý.

Bulgular
Olgularýn tümü erkekti. Grup I'deki

olgularýn yaþ ortalamasý 21.58±1.21
(deðiþim aralýðý=20-24) yýl, grup II olgu-
larýnýn ise 21.3±1.4 (deðiþim aralýðý=21-
23) yýldý (p=0.887). Grup I ve II olgularý-
na ait özellikler Tablo I ve Tablo II'de
özetlenmiþtir. Çalýþmaya alýnan tüm
olgularýn, kayan (KG) ve fikse eden göz-
lerine (FG) ait ÝR ve DR kas kalýnlýklarý
ortalamalarý, Tablo III'de görülmektedir.

Kayan ve fikse eden gözlerin ÝR ve
DR kas kalýnlýklarý arasýnda fark olup
olmadýðýný anlamak amacýyla, Kruskal-
Wallis testi kullanýlarak ortancalar arasý
farkýn önemliliði saptandý. Gruplar
arasýnda  (Grup  I'in  ve  Grup  II'nin  alt
gruplarý arasýnda) kayan ve fikse eden
gözlerin DR kas kalýnlýklarý ortalamalarý
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý bir
fark tespit edildi (sýrasýyla p=0.007 ve
p<0.001). Farklýlýk bulunan deðiþken-

lerdeki   farklýlýðýn,   hangi   gruplardan
kaynaklandýðýný saptamak için,
Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U
testi ile ikili grup karþýlaþtýrmalarý yapýldý.
Bu amaçla, öncelikle tüm gruplardaki
olgularýn kayan ve fiksasyon yapan göz-
lerinin ÝR ve DR kas kalýnlýklarý
karþýlaþtýrýldýðýnda:

a.Grup IA olgularýnda, her iki gözün
ÝR ve DR kas kalýnlýklarý açýsýndan istatis-
tiksel olarak anlamlý bir farklýlýk saptan-
madý (sýrasýyla p=0.791 ve p=0.064).
Grup IB olgularýnda da, her iki gözün ÝR
ve DR kas kalýnlýklarý açýsýndan istatistik-
sel olarak anlamlý bir farklýlýk saptanmadý
(sýrasýyla p=0.495 ve p=0.398).

b.Grup IIA olgularýnda, her iki gözün
ÝR kas kalýnlýklarý açýsýndan istatistiksel
olarak anlamlý bir farklýlýk saptanmazken
(p=0.963), DR kas kalýnlýklarý arasýnda
anlamlý bir farklýlýk saptandý (p=0.003).
Grup IIB olgularýnda ise, her iki gözün ÝR
ve DR kas kalýnlýklarý açýsýndan istatistik-
sel olarak anlamlý bir farklýlýk saptanmadý
(sýrasýyla p=0.945 ve p=0.230).

Gruplar arasýnda kayan ve fiksasyon
yapan gözlerin horizontal rektus kas
kalýnlýk ortalamalarý karþýlaþtýrýldýðýnda:

a.Grup IA ve IB olgularýnýn horizon-
tal rektus kas kalýnlýklarý karþýlaþtýrýldýðýn-
da, kayan ve fiksasyon yapan gözlerin DR
kas kalýnlýklarý açýsýndan istatistiksel
olarak anlamlý bir farklýlýk vardý (sýrasýyla
p=0.007 ve p<0.001).

b.Grup IIA ve IIB olgularýnýn hori-
zontal rektus kas kalýnlýklarý karþýlaþtýrýl-

Þekil 1. Sol  göz  ezotropya  olgusunun  sað  göz  kapalý  iken  alýnmýþ  aksiyal  manyetik  rezonans
görüntüsü. IR: Ýç rektus, DR: Dýþ rektus, OS: Optik sinir. Beyaz çizgiler, kaslarýn ölçüm noktalarýný
göstermektedir
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dýðýnda, kayan gözlerin DR kas kalýnlýk-
larý açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý
bir farklýlýk vardý (p<0.001). Grup IA ve
IIA olgularýnýn horizontal rektus kas
kalýnlýklarý karþýlaþtýrýldýðýnda, kayan ve
fiksasyon yapan gözlerin DR kas kalýnlýk-
larý açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý
bir farklýlýk vardý (sýrasýyla p<0.001 ve
p<0.001).

c.Grup IB ve IIB olgularýnýn horizon-
tal rektus kas kalýnlýklarý karþýlaþtýrýldýðýn-
da, kayan ve fiksasyon yapan gözlerin ÝR
ve DR kas kalýnlýklarý açýsýndan istatistik-
sel olarak anlamlý bir farklýlýk yoktu.

Tartýþma
Þaþýlýk etiyolojisiyle ilgili yapýlan çalýþ-

malarda, kortikal seviyede füzyon potan-
siyelinin olmamasý, primer motor
fonksiyon bozukluðu veya rektus
kaslarýnýn motor fonksiyon geliþimindeki
dengesizlik sorumlu tutulmuþtur. Ancak
tüm þaþýlýk tiplerini açýklayabilecek bir
neden gösterilememiþtir. Neden ne olur-
sa olsun GDK'lar bu durumdan bir þekil-
de etkilenmektedir. Ancak GDK'lardaki
deðiþiklikler sonucu mu þaþýlýk oluþtuðu,

yoksa santral nedenler dolayýsýyla
GDK'larýn ikincil olarak deðiþime mi
uðradýðý tam bilinmemektedir.

Kýsa bir süre öncesine kadar
GDK'larýnýn hareketleri, sadece elektro-
miyografi ve traksiyon testi ile deðer-
lendirilebilirken, son yýllarda ultrasono-
grafi (US), bilgisayarlý tomografi (BT) ve
MRG gibi görüntüleme yöntemlerindeki
geliþmeler sonucu GDK deðiþikliklerinin
in vivo görüntülenmesi mümkün olmuþ-
tur. Bunlarla birlikte, orbita bað doku-
larýnýn mikroskopik olarak immünohis-
tokimyasal boyamalar ile incelenebilmesi,
GDK'larýn orbita içerisindeki hareket-
lerinin daha detaylý olarak anlaþýlmasýna
olanak vermiþtir. Þaþýlýklý olgularda, nor-
mal  olgulara  göre  GDK  deðiþiklikleri
saptanmýþ olsa da, etiyopatogenez tam
olarak açýklanamamýþtýr (4-6).

MRG'nin oküler motilite bozukluk-
larýnýn incelenmesinde kullanýmý son yýl-
larda yaygýnlaþmýþtýr. Yüzeyel algýlayýcý
("surface coil") kullanýmýnýn baþlamasýyla
MRG'nin etkinliði daha da artmýþ, farklý
GDK'nýn göz fiksasyon yaparken veya
farklý bakýþ pozisyonlarýndaki kas büyük-
lük ve kontraktil deðiþiklikleri göste-

rilmiþtir (7,8). MRG, çok yönlü kesit elde
edilebilmesi ve iyonizan radyasyona
neden olmamasý açýsýndan BT'ye göre
daha üstündür. Ayrýca, küçük alanlarý
yüzeyel algýlayýcý ile daha iyi görüntüleye-
bilme ve yüksek doku kontrastý elde ede-
bilme özellikleri nedeniyle MRG, mor-
fometrik inceleme için tercih edilen
görüntüleme yöntemi haline gelmiþtir.

Çalýþmamýzda, gruplardaki olgular
arasýnda cinsiyet farký yoktu. Olgularýn
tümü   20-24   yaþ   grubundaki   erkek
olgulardý. Böylece, GDK morfometrisine
etkili olmasý muhtemel bu iki faktörü,
yani cinsiyet ve yaþýn etkisini ortadan kal-
dýrmayý amaçladýk. Literatürde, kayma
açýsý ile kas morfometrisindeki deðiþikliði
bildiren bir çalýþma olmasa da, 20-50
prizm diyoptri arasýnda horizontal kay-
masý bulunan olgularý çalýþma gruplarýna
alarak kas morfometrisine etkili olabile-
cek bu faktörü, standardize etmeyi
amaçladýk. Gruplar arasýnda kayma açýsý
ortalamalarýnda anlamlý bir fark tespit
edilmedi. Çalýþmamýzda, görme keskin-
likleri iyi olan alternan ET ve XT olgularý
ile þaþýlýk ambliyopisi bulunan olgularý
karþýlaþtýrarak, ambliyopinin kas mor-
fometrisine etkisinin olup olmadýðýný da
inceledik.

Çalýþmamýzda, olgularýn gözlerini
sýrayla kapatarak, belirlediðimiz fiksasyon
noktalarýna bakmalarýný saðladýk. Bu
sayede, her iki gözde de düz karþýya bakýþ-
taki kas ölçümlerini alarak tüm olgularda-
ki ölçümleri standardize etmeyi amaç-
ladýk. Fiksasyon hedefi olarak; MRG'nin
tarayýcý mýknatýsýnýn içine yerleþtirilmiþ,
1x1.5 cm çapýnda, horizontal eksende
ayný düzlemde iki adet diskin ortasýnda
siyah küçük çarpý iþareti belirledik (1).
Böylece, taranan gözün primer bakýþ
pozisyonunda olmasý saðlanarak, olgu-
larýn ölçümlerinin fiksasyon yapan ve
kayan gözleri için ayný pozisyonda
olmalarý amaçlandý. Ayrýca, GDK'larýn
farklý bakýþ pozisyonlarýnda farklý kalýn-

Tablo I. Grup I'deki olgularýn özellikleri
_________________________________________________________
Özellikler Grup IA Grup IB p deðeri

(n=17) (n=18)
_________________________________________________________
Yaþ (yýl) 21.54±1.11 21.62±1.43 0.783†
Kayma derecesi (∆ dpt)

Ortalama ± SS 34.50±7.56 33.50±7.44 0.201‡
Deðiþim Aralýðý 20-45 25-40

Göz (OS/OD) 9/11 9/9 0.792§
_________________________________________________________
SS: Standart sapma, ∆ dpt: Prizm diyoptri, OS/OD: Sol/sað göz,
†Mann Whitney-U testi ile, ‡t-testi ile, §ki kare testi ile

Tablo II. Grup II'deki olgularýn özellikleri
__________________________________________________________
Özellikler Grup IIA Grup IIB p deðeri

(n=17) (n=21)
__________________________________________________________
Yaþ (yýl) 21.68±1.48 21.92±1.57 0.801†
Kayma derecesi (∆ dpt)

Ortalama ± SS 35.55±8.55 37.40±6.37 0.435‡
Deðiþim Aralýðý 25-50 25-50

Göz (OS/OD) 9/8 11/10 0.740§
__________________________________________________________
SS: Standart sapma, ∆ dpt: Prizm diyoptri, OS/OD: Sol/sað göz, †Mann
Whitney-U testi ile, ‡t-testi ile, §ki kare testi ile

Tablo III. Kayan ve fikse eden göze göre gruplardaki kas kalýnlýklarý
______________________________________________________________________________

Ýç rektus Dýþ rektus
Gruplar Ortalama±SS Deðiþim aralýðý Ortalama±SS Deðiþim aralýðý 

(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 IIB
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 göz, FG: Fikse eden göz
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lýklara sahip olduklarý da bilinmektedir
(3,8,9).

Retroorbital yað, GDK ve optik sinir
kýlýfý arasýnda iyi bir kontrast farký
saðladýðý için, MRG ile GDK incelemesi,
bu çalýþmada da T1 aðýrlýklý görüntülerde
yapýldý. Ayrýca, GDK'larýn görüntülen-
mesi, kasýn gidiþine paralel plandaki kesit
alanýnda optimum olduðu için, aksiyal
kesitlerde çekim yapýldý. Benzer çalýþ-
malarda da horizontal kaslar, T1 aðýrlýklý
aksiyal kesitlerde görüntülenmiþtir
(7,8,10). Koronal çekimlerdeki kas kesiti-
ni belirleyerek yüzey alanýný ölçmek ve
böylece gruplar arasýndaký farklýlýklarý
belirlemek de, literatürde bildirilen diðer
bir yöntemdir (7). Ancak, çalýþmamýzda
literatürde de daha yaygýn kullanýlan ve
horizontal kas kalýnlýk ölçümlerinde ter-
cih edilen aksiyal çekimlerdeki ölçümleri
kullandýk.

MRG'de görüntüleme esnasýnda
kooperasyon ve fiksasyon önemli olduðu
için olgu seçiminde dikkatli davranýldý.
Ayrýca, görüntüleme öncesi olgulara, MR
cihazý ve çekim sýrasýnda dikkat edeceði
konularla ilgili bilgiler verildi. Görüntüler
deðerlendirme kolaylýðý nedeniyle yüksek
büyütmede ve hangi gözün açýk olduðu-
nu iþaret edecek þekilde basýldý. Ölçüm
deðerleri olarak; açýk tutulup, hedefe fikse
ettirilen gözdeki kas kalýnlýklarý alýndý.
Ölçüm, diðer çalýþmalarda da olduðu gibi,
aksiyal planda kasýn en kalýn olduðu yer-
den yapýldý. Yani, sabit bir ölçüm alaný
belirtilmedi (3,10-12).

Çalýþmamýzda, ölçülen kas kalýnlýk-
larýnýn ortalamalarýný deðerlendirdiði-
mizde:

1.Tüm gruplardaki olgularýn kayan ve
fiksasyon yapan gözlerinin iç ve dýþ rektus
kas kalýnlýklarý karþýlaþtýrýldýðýnda; yalnýz-
ca ambliyop ekzotropyalý olgularýn kayan
gözlerinin dýþ rektus kas kalýnlýðýnýn, fik-
sasyon yapan göze göre anlamlý derecede
kalýn olduðu saptandý.

2.Gruplar arasý karþýlaþtýrmada ise;
ambliyop ezotropyalý olgularýn kayan ve
fiksasyon yapan gözlerindeki dýþ rektus
kas kalýnlýðý, diðer üç gruptaki dýþ rektus
kas kalýnlýðýna göre anlamlý derecede ince
bulundu.

3.Ambliyop ekzotropyalý olgularýn,
kayan gözündeki dýþ rektus kas kalýn-
lýðýnýn, alternan XT olgularýna göre
anlamlý derecede kalýn olduðu tespit edil-
di.

Olgularýmýzda, kayan gözler birbiri ile
karþýlaþtýrýldýðýnda; kayan gözde, kay-

manýn ters yönüne hareket kabiliyeti olan
kasýn inceldiðini, kayma yönüne hareket
kabiliyeti olan kasýn kalýnlaþtýðýný sap-
tadýk. Ancak, bu kas kalýnlýk deðiþim-
lerinin bir neden mi, yoksa sonuç mu
olduðunu sadece morfometrik inceleme
ile söylemek tartýþmalýdýr.

Bu konuyla ilgili Tian ve ark., kas
kalýnlýklarý ile gözün bakýþ yönü arasýnda
belirgin korelasyon bulmuþlar ve
GDK`larýn kasýldýklarý zaman kalýnlýk-
larýnýn arttýðýný bildirmiþlerdir (3).
Horizontal ve vertikal kas kalýnlýklarýný da
karþýlaþtýrdýklarý  bu  çalýþmalarýnda;  iç
rektusu dýþ rektustan, alt rektusu ise üst
rektustan belirgin derecede kalýn bulmuþ-
lardýr. Ayrýca, vertikal kaslarýn horizontal
kaslardan belirgin olarak kalýn olduðunu
saptamýþlardýr. Çalýþmamýzda, kayma açýsý
ile gözün düz bakýþ pozisyonundaki kas
kalýnlýðý arasýnda bir korelasyon olup
olmadýðýný deðerlendirmedik. Böyle bir
çalýþma için, daha geniþ olgu sayýsý gerek-
lidir. Kayma açýsýnýn; kasýn hareket alaný-
na doðru olursa kasýn kalýnlaþtýðý, zýt tara-
fa doðru olursa inceldiði bildirilmiþtir (3).
Eðer olgularýmýzda yalnýzca primer bakýþ
pozisyonunda çekim yapsaydýk, dýþ rektus
kasý kayan gözde hareket alanýnýn tersine
doðru gideceðinden, daha da ince çýkacak-
tý.

Bloom ve ark., paralitik þaþýlýklý olgu-
larda felçli olan kasý diðer gözdeki eþinden
daha küçük çapta bulmuþlardýr. Bu
büyüklük farkýný, tüm bakýþ pozisyon-
larýnda belirlemiþlerdir. Zayýflamýþ dýþ
rektus kasý, görme alaný fiksasyon hede-
fine yönlendirilse bile, kas çap farkýnýn
devam ettiðini ve normal dýþ rektus kasý
kasýldýðýnda kas farkýnýn daha da arttýðýný
saptamýþlardýr (8). Horton ve ark. süperi-
or oblik felci olan hastalarda benzer bul-
gular saptamýþlar ve bu sonucu, dener-
vasyon atrofisine baðlamýþlardýr. Ancak,
bu araþtýrmacýlar yalnýzca primer bakýþ
pozisyonunda görüntü almýþlardýr (13).
Porter ve ark., maymunlarda deneysel
intrakraniyal okülomotor sinir kesisi
uygulamýþlar ve denervasyondan bir ay
sonra hipertrofi, ikinci ayda minimal ve
dördüncü ayda iyice belirginleþen atrofi
gözlemiþlerdir.  Bu  bulguyu,  kronik
denervasyon atrofisi ile uyumlu bul-
muþlar ve yüzeyel algýlayýcýlý MRG'nin,
GDK bozukluklarýnda kullanýlabileceðini
göstermiþlerdir (14). Demer ve ark. da
kronik GDK felci olanlarda görülen kas
çapýndaki küçülmeyi, denervasyon atrofi-
sine baðlamýþlar ve kaslarýn kasýlma

yeteneðinin, etkilenen kasýn maksimum
relaksasyon yönündeki hareket görüntü-
lerinin görsel olarak deðerlendirilmesiyle
ölçülebileceðini belirtmiþlerdir (1,2,7).

Kas hacmindeki kaybýn, çizgili kas
motor inervasyonunun bozulmasýna yol
açtýðý bildirilmiþtir (8). Ancak, bu felçli
kastaki daralmanýn denervasyon atrofisine
mi, tonüs kaybýna mý, ya da her ikisinin
kombinasyonuna mý baðlý olduðu belli
deðildir. Bu konuyla ilgili birçok yöntem
kullanýlmýþtýr. Ancak çalýþmalarýn çoðu,
globun hareketlerindeki bozukluklarý
deðerlendirmeye yöneliktir. Bu þekilde
indirekt olarak kas etkilenmesi deðer-
lendirilmiþtir. Denervasyon atrofisinin
insan GDK'larý üzerine olan histolojik
etkileri, halen tam olarak bilinmemekte-
dir (2). MRG, bu durumun noninvazif
olarak incelenmesini saðlamaktadýr.

ET olgularýmýzdaki dýþ rektus in-
celmesinin ve XT olgularýmýzdaki dýþ
rektus kalýnlaþmasýnýn kullaným miktarý-
na mý, bu kaslardaki tonik kasýlma gücün-
deki deðiþime mi baðlý olduðunu, yoksa
füzyon merkezlerindeki bozukluklarýn
sonucu mu geliþtiðini ifade etmek zordur.
Bunlar ile þaþýlýk arasýndaki iliþkileri belir-
lemek, ayrý birer araþtýrma konusudur.
Ancak, ambliyop ET olgularda dýþ rektus
kasýnýn, alternan olgulara göre daha ince
olmasý dikkat çekicidir. Gwiazda ve
Thorn'a göre; tonik inervasyon ve kas
parametreleri, büyük çocuk ve eriþkin-
lerde þaþýlýðýn nedeni olarak gözükse de,
bu faktörler tek baþlarýna þaþýlýðýn geliþim
nedenini açýklayamamaktadýr (15).

Bu çalýþmada; farklý tiplerdeki ezo-
tropya olgularýnýn tümü ekzotropya olgu-
larý ile kýyaslandýðýnda, dýþ rektus kas
kalýnlýklarýnda incelme olduðu ve þaþýlýk
ambliyopisi bulunan olgularda bu incel-
menin daha belirgin olduðu saptandý.

Sonuç olarak, GDK'larda þaþýlýðýn
tipiyle iliþkili olarak morfometrik deðiþik-
likler görülebilir. Bu deðiþiklikler,
konkomitan horizontal þaþýlýðý olan olgu-
larda alternasyon gösteren kayma var-
lýðýnda daha az görülürken, þaþýlýk
ambliyopisi bulunan ve alternasyon
göstermeyen olgularda daha belirgindir.
Bu morfometrik deðiþikliklerin, farklý
þaþýlýk tiplerinin cerrahi tedavisinde baþarý
oranýný etkileyebileceði düþünülebilir.
Kayma açýsý ile bu morfometrik deðiþik-
liklerin miktarý ve tedavi planlamasýnýn
baþarýsý arasýndaki iliþki geniþ olgu seri-
lerinde, uzun süreli çalýþmalar ile ortaya
konmalýdýr.
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