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Abstract

Öz
Amaç: Refraktif akomodatif ezotropya tanısı almış olguların uzun süreli takip sonunda refraktif ölçüm değişikliklerini değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: 2007-2008 yılları arasında hastanemiz şaşılık birimine başvurup refraktif akomodatif ezotropya tanısı almış olgular
retrospektif olarak tarandı. 5-7 yaş arası tam refraktif akomodatif ezotropya tanısı alıp, en az 10 yıl boyunca takip edilen olgular çalış-
maya dahil edildi. Tüm olguların klinik muayene bulguları, sikloplejili otorefraktometre değerleri, ambliyopi varlığı kaydedildi. Yine bu
olgularda 5 yıl ve 10 yıl sonundaki aynı parametreler değerlendirilerek kaydedildi. Tüm olguların başlangıç, 5. yıl, 10. yıl sikloplejili
otorefraktometre değerleri sferik, silindirik ve sferik eşdeğerleri değerlendirilerek tek örneklem t testi ile istatistiksel olarak karşılaştı-
rıldı. P< 0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Elli sekiz olgu çalışma kapsamına alındı. Olguların 39’u (%67,24) kız, 19’u (%32,75) erkekti. On dört (%24,13) olguda baş-
langıçta ambliyopi tespit edildi. Sferik refraksiyon değerleri başlangıç muayenelerinde sağ göz 3,83±1,8 D, sol göz 4,80±1,31 D bulu-
nurken, 10. yılda sağ göz 2,49±2,01 D, sol göz 2,92±1,8 D olarak saptandı. Sferik refraksiyon değişimleri ve sferik eşdeğer açısından
tüm parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. Silindirik refraksiyon ölçümlerinde ise anlamlı fark saptanmadı. 

Sonuç: Refraktif akomodatif ezotropyalı olgularda uzun dönemde sferik refraksiyon ve sferik eşdeğer değerlerinde istatistiksel olarak
anlamlı fark saptanmış olup, silindirik refraksiyon değerlerinde anlamlı fark bulunmamıştır.

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

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

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, 5th year, and 10th 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 10th 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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Giriş

Akomodatif ezotropya tüm ezotropyaların yaklaşık %28’ini
oluşturmaktadır.1 Akomodatif ezotropya; refraktif akomodatif
ezotropya (RAE) ve nonrefraktif akomodatif ezotropya
(NRAE) olarak iki gruba ayrılmaktadır.2 Akomodatif ezotropya
iki temel mekanizma ile ortaya çıkmaktadır. Yüksek hipermet-
ropinin düzeltilmesi için aşırı akomodasyon yapılması ile orta-
ya çıkan ezotropya; refraktif akomodatif ezotropya olarak ta-
nımlanır. Akomodasyon yapılması ile ortaya çıkan yakındaki
kaymanın füzyonel diverjans ile kontrol edilememesi ise non-
refraktif akomodatif ezotropya olarak tanımlar.3,4

Refraktif akomodatif ezotropyalı olgularda, refraksiyon de-
ğişikliklerinin takibi, bu olgularda gözün paralelliğinin korun-
ması ve ambliyopi gelişiminin önlenmesi açısından önem arz
etmektedir. 

Refraktif kusurların tespitinde altın standart skiaskopi ol-
makla birlikte son zamanlarda yapılan yayınlarda tüm refraktif
kusurlarda sikloplejik otorefraktometre (SORF) değerlerinin
skiaskopi ile uyumlu olduğu bildirilmiştir.5-7

Bu çalışmada amacımız, tam refraktif akomodatif ezotrop-
ya tanısı almış olguların uzun dönemde SORF ile refraktif ku-
sur değişimlerini incelemektir.

Gereç ve Yöntem

2007-2008 yılları arasında hastanemizde refraktif akomo-
datif ezotropya tanısı almış olgular retrospektif olarak değer-
lendirildi. Snellen ya da E eşeli ile standart prosedürlere göre
güvenilir bir şekilde görme keskinliği alınıp, kontrollerde gör-
me keskinliği değerlerinin güvenilir bir şekilde karşılaştırılabil-
mesi için 5-7 yaş arası tam refraktif akomodatif ezotropya tanı-
sı alıp, en az 10 yıl boyunca takip edilen olgular çalışma kap-
samına alındı. 

Olguların tamamına biyomikroskopik, fundoskopik, şaşılık
ve oküler motilite muayeneleri yapıldı. Çalışmamıza dahil edi-
len olguların SORF ile tespit edilen refraktif kusur değerleri de-
ğerlendirmeye alındı. Tüm olgulara  %1’lik siklopentolat (sik-
loplejin®), 5 dakika ara ile 3 kez damlatılıp, son damladan iti-
baren 30 dakika sonra olgular tekrar muayene edildi. SORF de-
ğerleri, masa tipi otomatik refraktometre cihazı (Canon RF-K1)
ile değerlendirildi. Cihazın otomatik çıktı verdiği ortalama de-
ğer doğru kabul edilerek kayıt altına alındı. Olguların SORF

değeri alındıktan en az 72 saat sonra en iyi gördüğü ve kayma-
nın en iyi kontrol edilebildiği gözlük değerleri verildi. Olgula -
rın refraktif düzeltmeleri; SORF değerlerinde saptanan değer-
lere göre en iyi görebildiği en yüksek hipermetrop değer veri-
lerek yapıldı. Snellen eşeline göre iki göz en iyi düzeltilmiş
görme keskinliği (EİDGK) arasında 2 sıra ve daha fazla fark
saptanan olgular ambliyop kabul edildi. Ambliyopi saptanan
olgulara refraktif düzeltmenin ardından ambliyopi derecesine
göre kapama tedavisi uygulandı. Olguların başlangıç muayene-
sini takiben 5. yıl (2012-2013 arası) ve 10. yıl (2017-2018 ara-
sı) oftalmolojik muayeneleri yapılarak yine aynı cihaz ile ölçü-
len SORF değerleri kaydedildi. Kayma miktarı, uzak için 6
metreden ve yakın için 33 santimetreden fiksasyon ile alternan
prizma kapama testi yapılarak saptandı, test gözlükle ve göz-
lüksüz olarak tekrarlandı. Görme alınamayan, sikloplejik mua-
yenesi yapılamayan, daha önce geçirilmiş şaşılık cerrahisi öy-
küsü olan, RAE dışında bir oküler motilite bozukluğu olan, şa-
şılık dışında oftalmolojik patolojisi ya da şüphesi bulunan, göz-
lükle düzeltme sonrası 10 pizma diyoptriden (PD) daha fazla
ezotropyası olan ve yakın ile uzak kayma miktarı arasında 6
PD’den fazla fark olan olgular çalışma kapsamı dışında bıra-
kıldı. Aynı şekilde 5. yıl ve 10. yıl muayenelerinde de oftalmo-
lojik patoloji ya da şüphesi saptanan ya da uygun refraksiyona
rağmen kayma miktarında artış olan ve cerrahi uygulanan ol-
gular çalışma kapsamı dışında bırakıldı.

Tüm olguların ilk muayene SORF değerleri, 5. yıl SORF ve
10. yıl SORF değerleri sferik ve silindirik ölçüm değerleri di-
yoptri cinsinden ayrı ayrı belirlendi ve SE hesaplandı. Sferik
eşdeğer; saptanan sferik değere, silindirik değerin yarısı ekle-
nerek hesaplandı. Olgulardaki başlangıç, 5. yıl ve 10. yıl de-
ğerlendirmelerinde elde edilen SORF ölçüm değerleri; sferik,
silindirik ve SE ölçüm değeri olarak karşılaştırıldı. İstatistiki
analizler E-picos® programı kullanılarak yapıldı. Kolmogorov -
Smirnov testi ile normallik dağılımına bakıldıktan sonra, ilk
muayene - 5. yıl, ilk muayene - 10. yıl ve 5. yıl - 10. yıl ölçüm
değerleri, her parametre için tek örneklem t testi ile istatistiksel
olarak değerlendirildi. Ayrıca saptanan ölçüm değerleri, yine
her parametre için tekrarlayan ölçümler ANOVA testi ile de-
ğerlendirildi. Korelasyon değerlendirmesi için ise Pearson ko-
relasyon testi kullanıldı. P<0,05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 

Çalışmamız Helsinki İnsan Hakları Bildirgesi’ne uygun
olarak hazırlanmış olup, etik kurul onamı olarak alınmıştır
(30.10.2019/Sayı155). Olguların tıbbi kayıtlarının kullanımı
için ebeveynlerinden onam alınmıştır. 
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Bulgular

Elli sekiz olgu çalışma kapsamına alındı. Olguların 39’u
(%67,24) kız, 19’u (%32,75) erkek olup, yaş ortalaması 76,36 ±
16,73 (60-92 ay arası) ay idi. 14 (%24,13) olguda başlangıçta
ambliyopi tespit edildi. Başlangıç görme keskinlikleri sağ göz
için 0,8±0,12 (0,5-1,0) sol göz için 0,78±0,21 (0,2-1,0) idi. Son
muayenede 4 olguda (%6,89) miyopik refraksiyon saptanırken
2 olguda (%3,44) emetrop sınırlarda refraktif değerler saptandı.

Başlangıç kayma miktarı gözlükle düzeltme öncesi yakında
24,3±8,2(13-33) PD, gözlükle düzeltme sonrası yakında 8,64±
1,48(6-10) PD idi. Beşinci yıl gözlüksüz kayma miktarı yakın-
da 16,4±6,2(10-25)PD, gözlükle kayma miktarı yakında
6,6±1,1(4-8) PD, 10. yıl gözlüksüz kayma miktarı yakında
13,9±6,1(6-20) PD, gözlükle kayma miktarı yakında 5,1±0,9
(3-6) PD idi. 

Olguların başlangıç sikloplejik muayenelerinde sağ göz sfe-
rik ölçüm değerleri ortalama 3,83±1,8 (0,75-6,00 arası) D, si-
lindirik ölçüm değerleri ortalama -0,91±0,71 (-3,25-0 arası) D,
SE ortalama 3,37±1,86 (0,13-6,00 arası) D, sol göz sferik öl-
çüm değerleri ortalama 4,80±1,31 (3,50-6,00 arası) D, silindi-
rik ölçüm değerleri ortalama -1,48±0,86 (-2,25 – -0,50 arası) D,
SE ortalama 4,06±1,37 (2,61-5,50 arası) D olarak kaydedildi
(Tablo 1).

Beşinci yıl sağ göz; sferik ölçüm değerleri ortalama
3,32±1,8 (-0,50 - 5,75 arası) D, silindirik ölçüm değerleri orta-
lama -0,64±0,51(-2,00-0), SE ortalama 3,09±1,85 (-0,88-5,75
arası) D, sol göz; sferik ölçüm değerleri ortalama 3,94±1,27
(2,50-5,25 arası) D, silindirik ölçüm değerleri ortalama -
1,1±0,84 (-2,00– -0,25 arası) D, SE ortalama 3,39±1,36 (2,00-
4,75 arası) D olarak kaydedildi (Tablo 1). 

Onuncu yıl sağ göz; sferik ölçüm değerleri ortalama
2,49±2,01 (-1,75-5,75 arası) D, silindirik ölçüm değerleri orta-
lama -0,49±0,72 (-3,00-0 arası) D, SE ortalama 2,24±2,11 (-
2,00-5,63 arası) D, sol göz sferik ölçüm değerleri ortalama
2,92±1,8 (1,00-4,75 arası) D, silindirik ölçüm değerleri ortala-
ma -1,30±1,02 (-2,50– -0,25 arası) D, SE ortalama
2,27±1,87(0,43-4,23 arası) D olarak kaydedildi (Tablo 1).

Grafik 1’de takip yıllarına göre refraksiyon değişimleri göste-
rilmektedir.

Ambliyop gözlerden 5’i (%35,71) sağ göz, 9’u (%64,29)
sol gözdü. Ambliyop gözlerde başlangıç sferik ölçüm değerleri
ortalama 5,20±2,11 (3,00–7,5 arası) D, silindirik ölçüm değer-
leri ortalama -1,58±0,86 (-2,50– -0,75 arası) D, SE ortalama
4,36±2,37 (1,93- 6,76 arası) D olarak kaydedildi. Beşinci yıl
göz sferik ölçüm değerleri ortalama 4,24±2,27 (1,75-6,75 ara-
sı) D, silindirik ölçüm değerleri ortalama-1,2±0,79 (-2,00- -
0,50 arası) D, SE ortalama 3,52±2,11 (1,30-5,75 arası) D ola-
rak kaydedildi. Onuncu yıl sferik ölçüm değerleri ortalama
3,62±1,9 (1,50-5,75 arası) D, silindirik ölçüm değerleri ortala-
ma -1,27±0,82 (-2,25– -0,25 arası) D, SE ortalama
2,73±2,11(0,60-5,27 arası) D olarak kaydedildi (Tablo 2).
Başlangıç muayenesinde ambliyopi tespit edilen 14 hastanın
kapama tedavisi sonrası 11’nin (%78,57) son muayenede
EİDGK’lerinin normal sınırlarda olduğu görülüp, 3’ünde
(%21,42) hala ambliyopi olduğu görüldü.

Başlangıç ile 5. yıl, başlangıç -10. yıl, 5. yıl-10. yıl sferik ve
SE değişimleri istatistiksel olarak değerlendirildiğinde, her iki
göz için tüm parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı fark
saptandı (p=0,01, tek örneklem t testi). Silindirik değer deği-
şimleri tüm takip süresi boyunca karşılaştırıldığında, her iki
göz için istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3).

Tablo 1: On yıllık sikloplejili otorefraktometre değişim değerleri

Sferik (D) Silindirik (D) Sferik eşdeğer (D)
(Ort±SD) (Ort±SD) (Ort±SD)

SORF başlangıç sağ 3,83 ± 1,8 ( 0,75 - 6,00) -0,91 ± 0,71 ( -3,25 – 0 ) 3,37 ±1,86 (0,13 - 6,00)
SORF başlangıç sol 4,80 ± 1,31 ( 3,50 – 6,00) -1,48 ± 0,86 ( -2,25 – -0,50) 4,06 ±1,37 (2,61- 5,50)
SORF 5. yıl sağ 3,32 ± 1,8(-0,50  - 5,75) -0,64 ± 0,51(-2,00 – 0) 3,09 ± 1,85(-0,88 - 5,75) 
SORF 5. yıl sol 3,94 ± 1,27 (2,50 - 5,25 ) -1,1 ± 0,84 (-2,50 – -0,25 3,39 ± 1,36 (2,00- 4,75)
SORF 10. yıl sağ 2,49 ± 2,01(-1,75  - 5,75) -0,49  ±  0,72(-3,00 – 0) 2,24 ± 2,11(-2,00 - 5,63)
SORF 10. yıl sol 2,92 ± 1,8 (1,00  - 4,75) -1,30±  1,02 (-2,50 – -0,25) 2,27 ± 1,87(0,43 – 4,23)

SORF: Sikloplejili otorefraktometre, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, Sağ: Sağ göz, Sol: Sol göz, D: Diyoptri

Grafik 1: 10 yıllık sikloplejili otorefraktometre (SORF) değişim
değerleri (Sağ: Sağ göz, Sol: Sol göz, D: Diyoptri)
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Tartışma

Yüksek hipermetropik refraktif kusurunun ambliyopi ve şa-

şılık ile ilişkili olması nedeniyle, bu olguların şaşılık klinikle-

rinde takibi önemlidir.8 RAE, belli oranda düzeltilmemiş hiper-

metropi nedeni ile ortaya çıkan, AK/A oranının normal bulun-

duğu ezodeviyasyon çeşididir.9 Has talar, düzeltilmemiş hiper-

metropik refraktif kusuruna bağlı bulanık görmeyi akomodas-

yonla telafi etmeye çalışırlar ve retinadaki bulanık görüntüyü

akomodasyon yaparak netleştirirler.10 Varolan hipermetropik

refraktif kusur tam olarak düzeltildiğinde, bütün bakış pozis-

yonlarında ve mesafelerinde ortotropya gözlenir.9 Patogenezde

yüksek hipermetropiye bağlı gelişen konverjansın yaptığı kay-

ma etkili olduğundan, hastada var olan hipermetropik refraktif

kusurun tespiti ve düzeltilmesi önem arz etmektedir. Bu çalış-

mada amacımız, refraktif akomodatif ezotropya alt grubundaki

refraktif değişimin uzun dönem sonuçlarını incelemektir.

Veneruso ve arkadaşları11 RAE ve NRAE gruplarında, orta

(≤ 3,00D) ve ileri (≥ 5,00D) hipermetropik kusur değer aralı-

ğında 7-8 yaş arası SE değerlerinde azalma eğilimi saptamış-

lardır. Wang ve ark.12 yaptığı çalışmada, akomodatif ezotropya-

lı olgularda 7 yaşa kadar %27 olguda hipermetropi değerinde

1,00D’nin üzerinde artış saptanırken, %53 olguda 1,00D’den

fazla azalma saptanmıştır. Repka ve ark.13’nın akomodatif ezot-

ropyalı olgularda yaptığı çalışmada, SE değerlerinde 7 yaşa ka-

dar anlamlı bir yükselme saptanmamıştır. Lambert ve Lynn14

de akomodatif ezotropyalı olgular için benzer sonuçlar bulmuş

ve SE değerinin en yüksek saptandığı zamanın, ilk gözlük re-

çete edilme zamanıyla bağlantılı olduğunu eklemiş; 2 yaş altı

gözlük kullanmaya başlayan olguların hipermetropi artış hızı-

nın daha geç yaşta kullanmaya başlayan olgulardan daha yavaş
olduğunu vurgulamıştır. Yine aynı çalışmada, SE değerlerinde
gözlük kullanmaya başlandıktan sonraki ilk 3 yılda anlamlı ar-
tış saptanırken, daha sonraki 7 yılda azalma görülmüştür.

Norsel ve arkadaşları15 akomodatif ezotropya tanısı konup
gözlükle tedavi edilen olgularda hipermetropik değerin sabit
kaldığını ya da arttığını belirtmişlerdir. Ancak yaptıkları çalış-
mada ailelerinde ezotropya öyküsü olan akomodatif ezotrop-
yalı olguları 3 aydan 4 yaşa kadar takip ederek, refraktif deği-
şimi incelemişlerdir. Çalışmamıza 5-7 yaş grubu olgular dahil
edilmiştir.

Park ve arkadaşları16’nın yaptığı çalışmada, tüm yaş grupla-
rında SE değerlerinde azalma eğilimi saptanırken, daha küçük
yaş gruplarında gözlük kullanmaya başladıktan sonraki ilk 3
yılda artma eğilimi saptanmıştır ancak çalışmacılar olgularında
azaltılmış hipermetropik düzeltme yapmayı tercih etmişler ve
bu çalışmada küçük, orta ve büyük yaş grubu olarak belirledik-
leri 3 grubun yaş aralığı belirtilmemiştir. Çalışmamıza dahil et-
tiğimiz hastalarda en iyi görülen en yüksek hipermetropik dü-
zeltmeyi yaptık. Demirkılınç Biler ve ark.17 yaptığı çalışmada
3-13 yaş arası akomodatif ezotropyalı olgularda tam ve azaltıl-
mış refraktif düzeltme yapılan hastaların 3 yıllık takipleri so-
nucunda her iki grupta da SE değerlerinde anlamlı azalma bu-
lunmuştur. Bu çalışmada geniş bir yaş aralığı dahil edilmiş
olup, 5-7 yaş aralığını da kapsamaktadır ve bulgular çalışma-
mızla uyumludur. Çalışmamızda 5-7 yaş grubu RAE olan ve
SORF değerine göre düzeltme yapılan olgular değerlendirmeye
alınıp, 10 yıllık takip süresinde 5. yılda ve 10. yılda sferik ref-
raksiyon değerlerinde ve SE değerlerinde anlamlı azalma sap-
tanmıştır. 

Tablo 2: Ambliyop gözlerde 10 yıllık sikloplejili otorefraktometre değişim değerleri

Sferik (D) Silindirik (D) Sferik eşdeğer (D)
(Ort±SD) (Ort±SD) (Ort±SD)

SORF başlangıç 5,20 ± 2,11 ( 3,00 – 7,5) -1,58 ± 0,86 ( -2,50– -0,75) 4,36 ±2,37 (1,93- 6,76)
SORF 5. yıl 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. yıl 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: Tüm olgularda p değerleri 

Sferik (D) Silindirik (D) Sferik eşdeğer (D)
p p p

Sağ SORF başlangıç- 5. yıl ,001 ,10 ,001
Sağ SORF 5. yıl-10. yıl ,001 ,06 ,001
Sağ SORF başlangıç-10. yıl ,001 ,29 ,001
Sol SORF başlangıç-5. yıl ,00 ,10 ,001
Sol SORF 5. yıl -10.yıl ,00 ,06 ,002
Sol SORF başlangıç-10.yıl ,001 ,10 ,003

SORF: Sikloplejili otorefraktometre, Sağ: Sağ göz, Sol: Sol göz, D: Diyoptri
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Park ve arkadaşları16 yaptığı çalışmada akomodatif ezotrop-
yalı olgularda astigmatizma prevalansını yüksek saptayıp, iler-
leyen yaşlarda silindirik değerde değişim saptamamış ancak ilk
4 yıllık takip süresinde küçük bir artış saptamışlar ve bunu göz-
lük kullanımının astigmatizma azalmasını engellemesi hipote-
ziyle uyumlu bulmuşlardır. Çalışmamızdaki olgularda her iki
göz için ilk 5 yılda azalma eğilimi saptanmış ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildir.

Akomodatif ezotropyalı olgularda ambliyopinin sık gözlen-
diği bilinmektedir.18 Park ve ark.16 yaptıkları çalışmada olgula-
rın %18’inde ambliyopi olduğunu ve ambliyop gözlerdeki hi-
permetropik değer azalmasının ambliyop olmayan gözlerden
daha büyük oranda olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamıza da-
hil ettiğimiz hastaların %24,13’ü ambliyop olup, refraktif kusur
değerleri ve refraktif değişim miktarları ambliyop olmayan
gözlerle benzerdi.

Literatürde akomodatif ezotropya tanılı olguların takiple-
rinde %2-12 arasında gözlükle düzeltme sonrası kayma mikta-
rında artış olduğu bildirilmiştir.19-24 Çalışmamızda, takiplerde 6
hastada (%10,34)  gözlükle düzeltme sonrası kayma miktarı 10
PD’nin üzerine çıkmış ve bu olgular opere edilmiştir ancak ta-
kip süresinin 10 yıla ulaşmaması nedeniyle bu olgular çalışma-
ya dahil edilememiştir.

Literatürde akomodatif ezotropya tanılı orta ve yüksek hi-
permetropik kusur değerlerine sahip olgularda zamanla hiper-

metropik değerlerde azalma olsa da refraktif kusurun hipermet-
rop değerlerde kalacağı ve görsel rehabilitasyon için gözlük
kullanımının devam etmesi gerektiği bildirilmiştir.11,20,25

Çalışmamızdaki olgularda da son muayenede tespit edilen ref-
raktif değerler gözlükle düzeltme gereken seviyedeydi. 

Çalışmanın kısıtlılıkları
Çalışmamızın eksik yanları, retrospektif olması, kontrol

grubu olmaması ve göreceli olmakla birlikte az sayıda olgunun
çalışmaya dahil edilmesidir.

Sonuç

Refraktif akomodatif ezotropyalı olgularda uzun dönemde
sferik refraksiyon ve SE değerlerinde anlamlı fark saptanmış,
silindirik refraksiyon değerlerinde anlamlı fark saptanmamıştır.
Hiper met ropik kusur değerlerinde azalma olmasına rağmen
görsel rehabilitasyon açısından gözlük kullanımına devam et-
mek gerekmektedir.

Yazarlar arasında çıkar çatışması olmadığı ve çalışma için fi-
nansal destek alınmadığı bildirilmiştir.
Yazarların çalışmaya katkıları: GG: Veri toplama, istatistiki de-
ğerlendirme ve yazma. OBO: Konsept, dizayn ve yazma. Aİ: Di -
zayn, istatistiki değerlendirme. BKA: Veri toplama, literatür ta-
rama. GK: Veri toplama, literatür tarama. EDA: Veri toplama,
konsept, dizayn. SÇ: Veri toplama ve istatistiki değerlendirme.
CG: Veri toplama. MT: Konsept, dizayn. BG: Konsept, dizayn.
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