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Oz

Amag: Refraktif akomodatif ezotropya tanist almis olgularin uzun stireli takip sonunda refraktif olciim degisikliklerini degerlendirmek.
Gereg ve Yontem: 2007-2008 yillar: arasinda hastanemiz sasilk birimine basvurup refraktif akomodatif ezotropya tanisi almis olgular
retrospektif olarak tarandi. 5-7 yas arasi tam refraktif akomodatif ezotropya tanist alp, en az 10 yil boyunca takip edilen olgular ¢alis-
maya dahil edildi. Tiim olgularin klinik muayene bulgulari, sikloplejili otorefraktometre degerleri, ambliyopi varligi kaydedildi. Yine bu
olgularda 5 yil ve 10 yil sonundaki ayni parametreler degerlendirilerek kaydedildi. Tiim olgularin baslangig, 5. yil, 10. yil sikloplejili
otorefraktometre degerleri sferik, silindirik ve sferik esdegerleri degerlendirilerek tek drneklem t testi ile istatistiksel olarak karsilasti-
rildi. P< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Elli sekiz olgu ¢alisma kapsamina alindi. Olgularin 39°u (%67,24) kiz, 19'u (%32,75) erkekti. On dort (%24,13) olguda bas-
langigta ambliyopi tespit edildi. Sferik refraksiyon degerleri baslangi¢c muayenelerinde sag géoz 3,83+1,8 D, sol goz 4,80+1,31 D bulu-
nurken, 10. yilda sag goz 2,49+2,01 D, sol goz 2,92+1,8 D olarak saptandi. Sferik refraksiyon degisimleri ve sferik esdeger a¢isindan
tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlaml fark saptand. Silindirik refraksiyon él¢iimlerinde ise anlamh fark saptanmadi.

Sonuc¢: Refraktif akomodatif ezotropyall olgularda uzun dénemde sferik refraksiyon ve sferik esdeger degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmis olup, silindirik refraksiyon degerlerinde anlamli fark bulunmamugstir.

Anahtar Kelimeler: Ezotropya, Refraksiyon, Refraktif akomodatif ezotropya, Sasilik

Long -Term Changes of Refractive Error in Refractive
Accommodative Esotropia Cases

Abstract

Objective: To evaluate refractive error changes in long-term follow-up of patients diagnosed with refractive accommodative esotropia.

Material and Method: The patients who were admitted to our strabismus unit between 2007-2008 and diagnosed as refractive accom-
modative esotropia were reviewed retrospectively. Cases with the diagnosis of full refractive accommodative esotropia aged 5-7 years
and followed for at least 10 years were included in the study. Clinical examination findings, cycloplegic autorefraction and the presence
of amblyopia were recorded in all cases. In these cases, the same parameters were also evaluated and recorded at the end of 5 years and
10 years. The initial, 5" year, and 10" year cycloplegic autorefraction values of all cases were evaluated as spherical, cylindrical and
spherical equivalents and compared with one sample t test statistically. P <0.05 was considered statistically significant.

Results: Fifty eight cases were included in this study. Thirty nine (67.24%) of the cases were female and 19 (32.75%) were male. The
initial spherical refraction values were 3.83+1.8 D in the right eye, 4.80<1.31 D in the left eye and the 10" year values were 2.49+2.01
D in the right eye and 2.92+1.8 D in the left eye. Statistically significant difference was found in spherical refraction and spherical equiv-
alent values in all parameters. There was no significant difference in cylindrical refraction measurements.

Conclusions: There was statistically significant difference in spherical refraction and spherical equivalent values in patients with re-
fractive accommodative esotropia and cylindrical refraction values were not statistically significant.
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Giris

Akomodatif ezotropya tiim ezotropyalarin yaklagik %28’ini
olusturmaktadir.! Akomodatif ezotropya; refraktif akomodatif
ezotropya (RAE) ve nonrefraktif akomodatif ezotropya
(NRAE) olarak iki gruba ayrilmaktadir.> Akomodatif ezotropya
iki temel mekanizma ile ortaya ¢ikmaktadir. Yiiksek hipermet-
ropinin diizeltilmesi i¢in asir1 akomodasyon yapilmasi ile orta-
ya ¢ikan ezotropya; refraktif akomodatif ezotropya olarak ta-
nimlanir. Akomodasyon yapilmasi ile ortaya ¢ikan yakindaki
kaymanin fiizyonel diverjans ile kontrol edilememesi ise non-
refraktif akomodatif ezotropya olarak tanimlar.3#

Refraktif akomodatif ezotropyali olgularda, refraksiyon de-
gisikliklerinin takibi, bu olgularda gdziin paralelliginin korun-
mas1 ve ambliyopi gelisiminin dnlenmesi agisindan 6nem arz
etmektedir.

Refraktif kusurlarin tespitinde altin standart skiaskopi ol-
makla birlikte son zamanlarda yapilan yaylarda tiim refraktif
kusurlarda sikloplejik otorefraktometre (SORF) degerlerinin
skiaskopi ile uyumlu oldugu bildirilmistir.>’

Bu ¢alismada amacimiz, tam refraktif akomodatif ezotrop-
ya tanist almis olgularin uzun dénemde SOREF ile refraktif ku-
sur degisimlerini incelemektir.

Gerec ve Yontem

2007-2008 yillar1 arasinda hastanemizde refraktif akomo-
datif ezotropya tanis1 almis olgular retrospektif olarak deger-
lendirildi. Snellen ya da E eseli ile standart prosediirlere gore
giivenilir bir sekilde gérme keskinligi alinip, kontrollerde gor-
me keskinligi degerlerinin giivenilir bir sekilde karsilastirilabil-
mesi i¢in 5-7 yas arasi tam refraktif akomodatif ezotropya tani-
st alip, en az 10 yi1l boyunca takip edilen olgular ¢alisma kap-
samina alindu.

Olgularin tamamina biyomikroskopik, fundoskopik, sasilik
ve okiiler motilite muayeneleri yapildi. Calismamiza dahil edi-
len olgularin SORF ile tespit edilen refraktif kusur degerleri de-
gerlendirmeye alindi. Tiim olgulara %1’lik siklopentolat (sik-
loplejin®), 5 dakika ara ile 3 kez damlatilip, son damladan iti-
baren 30 dakika sonra olgular tekrar muayene edildi. SORF de-
gerleri, masa tipi otomatik refraktometre cihazi (Canon RF-K1)
ile degerlendirildi. Cihazin otomatik ¢ikt1 verdigi ortalama de-
ger dogru kabul edilerek kayit altina alindi. Olgularin SORF

degeri alindiktan en az 72 saat sonra en iyi gordiigli ve kayma-
nin en iyi kontrol edilebildigi gozliik degerleri verildi. Olgula-
rin refraktif diizeltmeleri; SORF degerlerinde saptanan deger-
lere gore en iyi gorebildigi en yliksek hipermetrop deger veri-
lerek yapildi. Snellen eseline gore iki gz en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK) arasinda 2 sira ve daha fazla fark
saptanan olgular ambliyop kabul edildi. Ambliyopi saptanan
olgulara refraktif diizeltmenin ardindan ambliyopi derecesine
gore kapama tedavisi uygulandi. Olgularin baslangic muayene-
sini takiben 5. y1l (2012-2013 aras1) ve 10. y1l (2017-2018 ara-
s1) oftalmolojik muayeneleri yapilarak yine ayni cihaz ile dl¢ii-
len SORF degerleri kaydedildi. Kayma miktari, uzak i¢in 6
metreden ve yakin i¢in 33 santimetreden fiksasyon ile alternan
prizma kapama testi yapilarak saptandi, test gozliikle ve goz-
liksiiz olarak tekrarlandi. Gorme alinamayan, sikloplejik mua-
yenesi yapilamayan, daha dnce gegirilmis sasilik cerrahisi dy-
kiisii olan, RAE disinda bir okiiler motilite bozuklugu olan, sa-
silik disinda oftalmolojik patolojisi ya da siiphesi bulunan, goz-
likkle diizeltme sonrasi 10 pizma diyoptriden (PD) daha fazla
ezotropyast olan ve yakin ile uzak kayma miktar1 arasinda 6
PD’den fazla fark olan olgular ¢alisma kapsami disinda bira-
kildi. Ayni sekilde 5. yil ve 10. yil muayenelerinde de oftalmo-
lojik patoloji ya da siiphesi saptanan ya da uygun refraksiyona
ragmen kayma miktarinda artis olan ve cerrahi uygulanan ol-
gular ¢aligma kapsami diginda birakildi.

Tim olgularmn ilk muayene SORF degerleri, 5. yil SORF ve
10. y1l SORF degerleri sferik ve silindirik 6l¢tim degerleri di-
yoptri cinsinden ayr1 ayrt belirlendi ve SE hesaplandi. Sferik
esdeger; saptanan sferik degere, silindirik degerin yaris1 ekle-
nerek hesaplandi. Olgulardaki baslangig, 5. yil ve 10. yil de-
gerlendirmelerinde elde edilen SORF o6l¢iim degerleri; sferik,
silindirik ve SE &l¢iim degeri olarak karsilastirildi. Istatistiki
analizler E-picos® programi kullanilarak yapildi. Kolmogorov -
Smirnov testi ile normallik dagilimina bakildiktan sonra, ilk
muayene - 5. yil, ilk muayene - 10. yil ve 5. yil - 10. yil 6l¢iim
degerleri, her parametre icin tek drneklem ¢ testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi. Ayrica saptanan Ol¢iim degerleri, yine
her parametre icin tekrarlayan dl¢iimler ANOVA testi ile de-
gerlendirildi. Korelasyon degerlendirmesi igin ise Pearson ko-
relasyon testi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

Calismamiz Helsinki Insan Haklari Bildirgesi’'ne uygun
olarak hazirlanmis olup, etik kurul onami olarak alinmistir
(30.10.2019/Say1155). Olgularin tibbi kayitlarinin kullanimi
igin ebeveynlerinden onam alinmustir.
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Bulgular

Elli sekiz olgu calisma kapsamma alindi. Olgularmn 39’u
(%67,24) kiz, 19°u (%32,75) erkek olup, yas ortalamas1 76,36 £
16,73 (60-92 ay arasi) ay idi. 14 (%24,13) olguda baslangicta
ambliyopi tespit edildi. Baslangi¢c gérme keskinlikleri sag g6z
icin 0,8+0,12 (0,5-1,0) sol goz i¢in 0,78+0,21 (0,2-1,0) idi. Son
muayenede 4 olguda (%6,89) miyopik refraksiyon saptanirken
2 olguda (%3,44) emetrop siirlarda refraktif degerler saptandi.

Baslangi¢ kayma miktar1 gozliikle diizeltme 6ncesi yakinda
24,3+8,2(13-33) PD, gozliikle diizeltme sonrasi yakinda 8,64+
1,48(6-10) PD idi. Besinci y1l gozliikstiz kayma miktar1 yakin-
da 16,4+6,2(10-25)PD, gozlikle kayma miktar1 yakinda
6,6+1,1(4-8) PD, 10. yil gozliiksiiz kayma miktar1 yakinda
13,9+6,1(6-20) PD, gozlikle kayma miktar1 yakinda 5,1+0,9
(3-6) PD idi.

Olgularm baslangig sikloplejik muayenelerinde sag goz sfe-
rik 6l¢tim degerleri ortalama 3,83+1,8 (0,75-6,00 aras1) D, si-
lindirik 6l¢tim degerleri ortalama -0,91+0,71 (-3,25-0 arasi) D,
SE ortalama 3,37+1,86 (0,13-6,00 arasi) D, sol goz sferik 6l-
¢lim degerleri ortalama 4,80+1,31 (3,50-6,00 arasi) D, silindi-
rik 6lgtim degerleri ortalama -1,48+0,86 (-2,25 — -0,50 aras1) D,
SE ortalama 4,06+1,37 (2,61-5,50 aras1) D olarak kaydedildi
(Tablo 1).

Besinci yil sag goz; sferik ol¢iim degerleri ortalama
3,32+1,8 (-0,50 - 5,75 aras1) D, silindirik 6l¢iim degerleri orta-
lama -0,64+0,51(-2,00-0), SE ortalama 3,09+1,85 (-0,88-5,75
arasi) D, sol goz; sferik dl¢im degerleri ortalama 3,94+1,27
(2,50-5,25 arasi) D, silindirik 6l¢im degerleri ortalama -
1,1£0,84 (-2,00— -0,25 aras1) D, SE ortalama 3,39+1,36 (2,00-
4,75 aras1) D olarak kaydedildi (Tablo 1).

Onuncu yil sag goz; sferik Olglim degerleri ortalama
2,4942.01 (-1,75-5,75 arasi) D, silindirik 6l¢iim degerleri orta-
lama -0,49+0,72 (-3,00-0 arasi) D, SE ortalama 2,24+2,11 (-
2,00-5,63 arasi) D, sol goz sferik ol¢iim degerleri ortalama
2,92+1,8 (1,00-4,75 aras1) D, silindirik 6l¢tim degerleri ortala-
ma -1,30+1,02 (-2,50— -0,25 arasi) D, SE ortalama
2,27+1,87(0,43-4,23 aras1i) D olarak kaydedildi (Tablo 1).

Tablo 1: On yillik sikloplejili otorefraktometre degisim degerleri

Grafik 1’de takip yillarina gore refraksiyon degisimleri goste-
rilmektedir.

B SORFBASLANGIC
W SORF5.YIL

M SORF10.YIL

Grafik 1: 10 yillik sikloplejili otorefraktometre (SORF) degisim
degerleri (Sag: Sag goz, Sol: Sol gz, D: Diyoptri)

Ambliyop gozlerden 5’1 (%35,71) sag goz, 9’u (%64,29)
sol gdzdii. Ambliyop gozlerde baslangig sferik 6lgiim degerleri
ortalama 5,20+2,11 (3,00-7,5 arasi1) D, silindirik 6l¢iim deger-
leri ortalama -1,58+0,86 (-2,50— -0,75 aras1) D, SE ortalama
4,36+2,37 (1,93- 6,76 aras1) D olarak kaydedildi. Besinci yil
g0z sferik dl¢im degerleri ortalama 4,24+2.27 (1,75-6,75 ara-
s1) D, silindirik 6l¢iim degerleri ortalama-1,2+0,79 (-2,00- -
0,50 arasi) D, SE ortalama 3,52+2,11 (1,30-5,75 aras1) D ola-
rak kaydedildi. Onuncu yil sferik &l¢iim degerleri ortalama
3,62+1,9 (1,50-5,75 aras1) D, silindirik 6l¢tim degerleri ortala-
ma -1,27+£0,82 (-2,25— -0,25 arasi)) D, SE ortalama
2,7342,11(0,60-5,27 arasi) D olarak kaydedildi (Tablo 2).
Baslangi¢ muayenesinde ambliyopi tespit edilen 14 hastanin
kapama tedavisi sonrast 11’nin (%78,57) son muayenede
EIDGK ’lerinin normal smirlarda oldugu goriiliip, 3’iinde
(%21,42) hala ambliyopi oldugu gortildii.

Baslangig ile 5. yil, baglangic -10. yil, 5. y1l-10. y1l sferik ve
SE degisimleri istatistiksel olarak degerlendirildiginde, her iki
g0z icin tim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0,01, tek orneklem ¢ testi). Silindirik deger degi-
simleri tim takip siiresi boyunca karsilastirildiginda, her iki
g0z igin istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Sferik (D)
(Ort+SD)

Silindirik (D)
(Ort+SD)

Sferik esdeger (D)
(Ort+SD)

3,83 + 1,8 (0,75 - 6,00)
4,80 + 1,31 ( 3,50 — 6,00)
3,32 + 1,8(-0,50 - 5,75)
3,94 £ 1,27 (2,50 - 5,25)
2,49 £2,01(-1,75 -5,75)
2,92 + 1,8 (1,00 - 4,75)

SORF baglangi¢ sag
SORF baglangic sol
SORF 5. y1l sag
SORF 5. yil sol
SORF 10. y1l sag
SOREF 10. yil sol

0,91 +0,71 (-3,25-0)
-1,48 + 0,86 ( 2,25 — -0,50)
-0,64 + 0,51(-2,00 - 0)

-1,1 + 0,84 (-2,50 — -0,25
0,49 + 0,72(-3,00 — 0)
1,30+ 1,02 (-2,50 — -0,25)

3,37 +1,86 (0,13 - 6,00)
4,06 +1,37 (2,61- 5,50)

3,09 + 1,85(-0,88 - 5,75)
3,39 + 1,36 (2,00- 4,75)
2,24 +2,11(-2,00 - 5,63)
2,27 + 1,87(0,43 — 4,23)

SORF:: Sikloplejili otorefraktometre, Ort: Ortalama, SD. Standart deviasyon, Sag: Sag goz, Sol: Sol géz, D: Diyoptri
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Tablo 2: Ambliyop gozlerde 10 yillik sikloplejili otorefraktometre degisim degerleri

Sterik (D) Silindirik (D) Sferik esdeger (D)
(Ort+SD) (Ort+SD) (Ort+SD)
SOREF baslangi¢ 520 +2,11 (3,00 -7,5) -1,58 £ 0,86 ( -2,50—-0,75) 4,36 £2,37 (1,93- 6,76)
SORF 5. yil 4,24 + 2,27 (1,75- 6,75) -1,2+0,79 (-2,00 — -0,50) 3,52 + 2,11 (1,30- 5,75)
SORF 10. y1l 3,62+ 1,9 (1,50 -5,75) -1,27+ 0,82 (-2,25--0,25) 2,73 +£2,11(0,60 — 5,27)

SORF: Sikloplejili otorefraktometre, Ort: ortalama, SD: Standart deviyasyon, D: Diyoptri

Tablo 3: Tiim olgularda p degerleri

Sterik (D) Silindirik (D) Sterik esdeger (D)
p P p
Sag SORF baslangic- 5. y1l ,001 ,10 ,001
Sag SORF 5. y1l-10. yil ,001 ,06 ,001
Sag SORF baslangic-10. yil ,001 ,29 ,001
Sol SORF baglangig-5. yil ,00 ,10 ,001
Sol SORF 5. y1l -10.y1l ,00 ,06 ,002
Sol SORF baglangig-10.y1l ,001 ,10 ,003

SORF: Sikloplejili otorefraktometre, Sag: Sag goz, Sol: Sol goz, D: Diyoptri

Tartisma

Yiiksek hipermetropik refraktif kusurunun ambliyopi ve sa-
silik ile iliskili olmast nedeniyle, bu olgularin sasilik klinikle-
rinde takibi onemlidir.® RAE, belli oranda diizeltilmemis hiper-
metropi nedeni ile ortaya ¢ikan, AK/A oraninin normal bulun-
dugu ezodeviyasyon ¢esididir.” Hastalar, diizeltilmemis hiper-
metropik refraktif kusuruna bagli bulanik gérmeyi akomodas-
yonla telafi etmeye caligirlar ve retinadaki bulanik gortintiiyti
akomodasyon yaparak netlestirirler.!® Varolan hipermetropik
refraktif kusur tam olarak diizeltildiginde, biitiin bakis pozis-
yonlarinda ve mesafelerinde ortotropya gozlenir.” Patogenezde
yiiksek hipermetropiye bagl gelisen konverjansin yaptig kay-
ma etkili oldugundan, hastada var olan hipermetropik refraktif
kusurun tespiti ve diizeltilmesi 6nem arz etmektedir. Bu calis-
mada amacimiz, refraktif akomodatif ezotropya alt grubundaki
refraktif degisimin uzun déonem sonuglarini incelemektir.

Veneruso ve arkadaslari'' RAE ve NRAE gruplarinda, orta
(< 3,00D) ve ileri (> 5,00D) hipermetropik kusur deger arali-
ginda 7-8 yas arasi SE degerlerinde azalma egilimi saptamis-
lardir. Wang ve ark.'? yaptigi calismada, akomodatif ezotropya-
I1 olgularda 7 yasa kadar %27 olguda hipermetropi degerinde
1,00D’nin {izerinde artis saptanirken, %53 olguda 1,00D’den
fazla azalma saptanmustir. Repka ve ark.!*’nin akomodatif ezot-
ropyali olgularda yaptigi ¢calismada, SE degerlerinde 7 yasa ka-
dar anlamli bir yiikselme saptanmamistir. Lambert ve Lynn'
de akomodatif ezotropyali olgular i¢in benzer sonuclar bulmus
ve SE degerinin en yiiksek saptandigi zamanin, ilk gozlik re-
cete edilme zamaniyla baglantili oldugunu eklemis; 2 yas altt
g06zIik kullanmaya baglayan olgularin hipermetropi artis hizi-

nin daha geg yasta kullanmaya baslayan olgulardan daha yavas
oldugunu vurgulamistir. Yine ayni ¢alismada, SE degerlerinde
gozlik kullanmaya baslandiktan sonraki ilk 3 yilda anlamlr ar-
tig saptanirken, daha sonraki 7 yilda azalma goriilmiistiir.

Norsel ve arkadaslar1’® akomodatif ezotropya tanis1 konup
gozliikle tedavi edilen olgularda hipermetropik degerin sabit
kaldigini ya da arttigini belirtmislerdir. Ancak yaptiklari ¢alis-
mada ailelerinde ezotropya Oykiisii olan akomodatif ezotrop-
yali olgular1 3 aydan 4 yasa kadar takip ederek, refraktif degi-
simi incelemiglerdir. Calismamiza 5-7 yas grubu olgular dahil
edilmistir.

Park ve arkadaslar1'®’nin yaptig1 ¢alismada, tiim yas grupla-
rinda SE degerlerinde azalma egilimi saptanirken, daha kiigiik
yas gruplarinda gozliikk kullanmaya bagladiktan sonraki ilk 3
yilda artma egilimi saptanmistir ancak ¢alismacilar olgularinda
azaltilmis hipermetropik diizeltme yapmayi tercih etmisler ve
bu ¢alismada kiigiik, orta ve biiyiik yas grubu olarak belirledik-
leri 3 grubun yas aralig1 belirtilmemistir. Calismamiza dahil et-
tigimiz hastalarda en iyi goriilen en yiiksek hipermetropik dii-
zeltmeyi yaptik. Demirkiling Biler ve ark.!” yaptig1 caligmada
3-13 yas aras1 akomodatif ezotropyali olgularda tam ve azaltil-
mis refraktif diizeltme yapilan hastalarin 3 yillik takipleri so-
nucunda her iki grupta da SE degerlerinde anlamli azalma bu-
lunmustur. Bu c¢alismada genig bir yas araligi dahil edilmis
olup, 5-7 yas araligin1 da kapsamaktadir ve bulgular ¢alisma-
mizla uyumludur. Calismamizda 5-7 yas grubu RAE olan ve
SORF degerine gore diizeltme yapilan olgular degerlendirmeye
alinip, 10 yillik takip siiresinde 5. yilda ve 10. yilda sferik ref-
raksiyon degerlerinde ve SE degerlerinde anlamli azalma sap-
tanmigtir.
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Park ve arkadaslar1'® yaptig1 calismada akomodatif ezotrop-
yali olgularda astigmatizma prevalansini yiiksek saptayip, iler-
leyen yaslarda silindirik degerde degisim saptamamis ancak ilk
4 yillik takip stiresinde kii¢tik bir artis saptamislar ve bunu goz-
liik kullaniminin astigmatizma azalmasini engellemesi hipote-
ziyle uyumlu bulmuslardir. Calismamizdaki olgularda her iki
g6z i¢in ilk 5 y1lda azalma egilimi saptanmig ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildir.

Akomodatif ezotropyali olgularda ambliyopinin sik gozlen-
digi bilinmektedir.'® Park ve ark.!® yaptiklar1 calismada olgula-
rin %18’inde ambliyopi oldugunu ve ambliyop gozlerdeki hi-
permetropik deger azalmasinin ambliyop olmayan gozlerden
daha biiyiik oranda oldugunu bildirmislerdir. Calismamiza da-
hil ettigimiz hastalarin %24,13’t ambliyop olup, refraktif kusur
degerleri ve refraktif degisim miktarlari ambliyop olmayan
gozlerle benzerdi.

Literatiirde akomodatif ezotropya tanili olgularn takiple-
rinde %2-12 arasinda gozliikle diizeltme sonrasi kayma mikta-
rinda artis oldugu bildirilmistir.'*2* Calismamizda, takiplerde 6
hastada (%10,34) gozliikle diizeltme sonrast kayma miktart 10
PD’nin lizerine ¢ikmis ve bu olgular opere edilmistir ancak ta-
kip stiresinin 10 yila ulasmamasi nedeniyle bu olgular ¢aligma-
ya dahil edilememistir.

Literatiirde akomodatif ezotropya tanili orta ve yiiksek hi-
permetropik kusur degerlerine sahip olgularda zamanla hiper-

metropik degerlerde azalma olsa da refraktif kusurun hipermet-
rop degerlerde kalacagi ve gorsel rehabilitasyon icin gozlik
kullaniminin devam etmesi gerektigi bildirilmistir.!!20:23
Calismamizdaki olgularda da son muayenede tespit edilen ref-
raktif degerler gozliikle diizeltme gereken seviyedeydi.

Calismanin kisithihiklar

Calismamizin eksik yanlari, retrospektif olmasi, kontrol
grubu olmamasi ve goreceli olmakla birlikte az sayida olgunun
calismaya dahil edilmesidir.

Sonug¢

Refraktif akomodatif ezotropyali olgularda uzun dénemde
sferik refraksiyon ve SE degerlerinde anlamli fark saptanmis,
silindirik refraksiyon degerlerinde anlamli fark saptanmamustir.
Hipermetropik kusur degerlerinde azalma olmasina ragmen
gorsel rehabilitasyon acisindan gozlikk kullanimia devam et-
mek gerekmektedir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: GG: Veri toplama, istatistiki de-
Serlendirme ve yazma. OBO: Konsept, dizayn ve yazma. Al: Di-
zayn, istatistiki degerlendirme. BKA: Veri toplama, literatiir ta-
rama. GK: Veri toplama, literatiir tarama. EDA: Veri toplama,
konsept, dizayn. SC: Veri toplama ve istatistiki degerlendirme.
CG: Veri toplama. MT: Konsept, dizayn. BG: Konsept, dizayn.
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