ARASTIRMA MAKALESI/ ORIGINAL ARTICLE

Kocaeli Med J 2019; 8; 2:160-167

intermittan Ekzotropyah Cocuklarda Okiilo-Motor Egzersizlerin

Etkisinin Arastiriimasi

Investigation of The Effect of Oculo-Motor Exercises in Children with

Intermittent Exotropia

Isil Kutlutiirk Karagéz!, Giilay Aras Bayramz, Betiil ilkay Sezgin Akgay!, Candan Algun2

1Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

0z

GIRIS ve AMAC: Cocukluk ¢aginda siklikla goriilen
intermittan ekzotropya tedavisinde siklikla cerrahi dist
teknikler tercih edilmektedir. Mevcut ¢calismayla okiilo-motor
egzersizlerin intermittan ekzotropya tedavisi ve hasta-ebeveyn
memnuniyet diizeyleri ile yagam kaliteleri iizerine etkisini
degerlendirmek hedeflenmistir.

YONTEM ve GERECLER: Intermittan ekzotropya tanil 51
hastanin demografik ozellikleri, yaslari, dogum aylari, agik
alanda gecirdigi siireler, sikloplejik refraksiyon olgiimleri,
snellen eseli ile elden diizeltilmis ve diizeltilmemis gérme
keskinlikleri, yakin ve uzak olmak iizere alternan prizma értme
testleri (POT), Titmus testleri ve konverjans dlciimleri yapild.
Fizyoterapist tarafindan 6 hafta siire ile her giin 2 seans
olacak sekilde bakis stabilizasyonlu okiilo-motor egzersizler
hastalara ev programi olarak verildi. Egzersiz dncesi ve
sonrasi memnuniyet ve yasam kalitesi testleri uygulandh.

BULGULAR: Yapilan analizlerde sol goz gorme keskinligi
[p=0.076],sag goz skiaskopi [p<0.001],s0l goz skiaskopi
[p=0.009], ve Prizma Ortme Testi uzak tahsisli ol¢iimleri
[p=0.003], egzersiz egitimi sonrasi artis gosterirken, proksi
anket [p=0.004] puanlamasinda azalma izlendi. Sol goz gérme
keskinligi ile yas [p<0.001], agik alan siire [p=0.024] ve
egzersiz giinliigii [p=0.038] iliskili bulunurken, Prizma Ortme
Testi uzak tahsisli ile sadece yas [p=0.039] arasinda anlamli
bir iligki bulundu.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda egzersiz
uygulamalarimin uygulama miktarindan bagimsiz olarak, sol
g0z gorme keskinligi hari¢ diger olgiim degerleri iizerine
etkisinin olmadigi sonucuna ulasimistir. Daha giivenilir
sonuglar icin mevcut limitasyonlarin giderildigi genis olgekli
ve kontrol grubu olan ¢alismalara ihtiyag oldugu
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intermittan ekzotropya, okiilo-motor
egzersizler, intermittan ekzotropya anketi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In the treatment of intermittent exotropia,
which is frequently seen in childhood, non-surgical techniques
are often preferred. The present study aims to evaluate the
effect of oculo-motor exercises on intermittent exotropia
treatment and patient-parent satisfaction levels and quality of
life.

METHODS: 51 patients diagnosed with intermittent exotropia
were performed demographic characteristics, age, months of
birth, outdoor time, cycloplegic refraction measurements,
corrected and uncorrected visual acuity with snellen chart, and
close and distant alternan prism covering tests (POT), Titmus
tests and convergence measurements. Oculo-motor exercises
with gaze stability as home exercise protocols were given to all
participitans for two sessions per day for six weeks by the
physiotherapist. Satisfaction and quality of life tests were
performed before and after exercise.

RESULTS: In the analysis, left eye visual acuity [p=0.076],
right eye sciascopy [p<0.001], left eye sciascopy [p=0.009],
and Prism Covering Test with distant measurements
[p=0.003], showed increas after exercises trainning, proxy
questionnaire scores [p=0.004] is decreased. While the left eye
was associated with visual acuity, age [p<0.001], outdoor
activities duration [p=0.024] and exercise exercise diary
[p=0.038], the Prism Covering Test [p=0.039] was found to be
significantly associated with age only.

DISCUSSION and CONCLUSION: In our study, regardless
of the application amount of exercise, it was concluded that
there was no effect on other measurement values except left eye
visual acuity. For more reliable results, large scale and control
group studies are needed to eliminate the existing limitations.

Keywords: intermittent exotropia, oculo-motor exercises,
intermittent exotropia questionnaire
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GIRIS

Cocukluk ¢ag1 doneminde, ekzotropya yasamin
ilk dekatinda en sik intermittan ekzotropya (int. XT)
ve konverjans yetersizligi seklinde goriilmektedir
(1). Intermittan ekzotropyann okul &ncesi
cocuklarin yaklagik 1/30’ini etkiledigi ve altta yatan
en biiyiik sebebin dogum sirasindaki hipoksi oldugu
bildirilmistir (2). On dokuz yas alti ¢ocuklarda
32/100000 oranindaki goriilme sikligi, cocuklarin
psikososyal yonden gelisimlerini olumsuz ydnde
etkilemekte ve ileriki yasamlarinda kisisel iliskiler,
is hayati gibi konularda endise yaratmaktadir (3).

Int. XT, dzellikle parlak 151k kosullarinda, mesafe
fiksasyonunda, hasta yoruldugunda veya dikkatinin
dagildig1 herhangi bir anda bir géziin disariya dogru
kaydig1 zaman ortaya ¢ikmaktadir (4). Giines 15181
altinda tek goziin kapatilmas: Int. XT°I1 hastalarda
sik rastlanilan bir semptomdur. Parlak giines
15181m1n, retinalart kamastirp fiizyonu kirmasi ile
ekzoforya ekzotropyaya doniiserek cift goérmeye
neden olur ve hasta bu durumun iistesinden
gelebilmek i¢in tek goziinii kapatma yoluna siklikla
bagvurur (4,5).

Int. XT’nin tedavisinde ¢ok farkli yontemler ayri
ayr1 ya da kombine olarak uygulanabilmekte ve bu
tedavilerin basarisinin degerlendirilmesinde hastaya
uygulanan memnuniyet ve yasam  Kkalitesi
anketlerinin sonuglar1 yol gosterici olabilmektedir
(4). Bu tedavilerin yontemi ve tedavi i¢in optimal
zamanlama konusunda literatiirde tartismalar devam
ederken, klinikteki ilk hedefin ekzotropyaya eslik
eden refraksiyon kusurunun tedavisi oldugu
konusunda ortak goriis mevcuttur (4,6). Int. XT
tedavisinde cerrahi ve cerrahi olmayan yontemler
uygulanabilmekte ve cerrahi yontem go6zii yatay
olarak hareket ettiren gz kaslarinin konumunun ve
uzunlugunun ayarlanmasin1  igermektedir (7).
Cerrahi olmayan yontemler ise; vizyon terapi,
ortoptik egzersiz, kapama tedavisi, negatif lens
uygulamalari, prizmalar, botulinum toksin ve
biyofeedback uygulamalari seklinde siralanabilir
(3,4,7).

Hastalarin cerrahi tedaviye karsi c¢ekingen
tutumlari, egzersiz tedavisi gibi cerrahi disi
tekniklerin 6n plana ¢ikmasina sebep olmustur.
Literatirde Int. XT tedavisi icin egzersiz
yontemlerinin uygulandigimi bildiren ¢aligmalarda;
Asadi ve arkadaslar1 ortoptik egzersizlerin int. XT
semptomlarini azalttigini (8), Pejic ve arkadaglari ise
flizyon egzersizleri ile binokiiler fonksiyonun
gelistigini gostermislerdir (9). Dhungel ve Sharma
da sasilik cerrahisi ile birlikte aktif-pasif vizyon
terapi uygulamasinin, int. XT’li gbziin binokiiler
gormesinin saglanmasinda ve goziin kozmetiginin

diizeltilmesinde etkili oldugunu ifade etmislerdir
(10).

Literatiirde, 6zellikle vestibiiler disfonksiyon ve
norolojik bozukluklarda kullanilan okiilo-motor
egzersizlerin, Int. XT’daki etkisini arastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Bu calisma ile bakis
stabilizasyonlu  okiilo-motor egzersizlerin Int.
XT’daki etkisini aragtirmak ve hastalarin yasam
kalitesi ile memnuniyet diizeylerindeki degisimleri
incelemek hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Umraniye Egitim-Arastirma Hastanesi Goz
Poliklinigine basvuran Int. XT tanili yaslari 2-17
arasinda olan 51 hasta cinsiyet farki gozetilmeksizin
goniilliiliik esasi ile calismaya dahil edildi. int. XT
tanist alan  hastalardan  egzersizlere  uyum
saglayabilecek ve verilen komutlar1 takip edebilecek
diizeyde mental yeterliligi olanlar calismaya dahil
edildi. Yas kriterini saglamayan, egzersiz yapmaya
engel herhangi bir fiziksel ve/veya sistemik hastaligi
olan, daha 6nce sasilik cerrahisi ge¢irmis hastalar ve
cerebral palsy (CP) gibi herhangi bir norolojik ve
vestibiiler sistem hastalig1 olan hastalar calisma dis1
birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yaslari,
dogum aylari, acik alanda gegirdigi siireler,
sikloplejik refraksiyon oOlclimleri, Snellen eseli ile
elden diizeltilmis ve diizeltilmemis gorme
keskinlikleri, yakin (33 cm) ve uzak (6 m) mesafeden
katilimcilarin kendi gozliikleri ile 6lgiilen alternan
prizma 6rtme test muayeneleri (POT), Titmus testi
ve konverjans Olgtimleri degerlendirildi. Konverjans
Ol¢timleri tam (%100) ve kisith olarak (%75, %50,
%25, %0) 5 basamakta tanimlandi. Okiiler motilite
egzersizinin uygulama yontemi alaninda uzman
doktor fizyoterapist tarafindan ayrintili olarak
hastalara ve ebeveynlerine uygulamali olarak
anlatildi.

Katilimcilardan yast kiiciik olup kendi basina
egzersizleri yapamayanlara aile destegi verilmesi
saglandi. Katilimcilara egzersiz protokollerinin yer
aldig1 egzersiz brosiirleri ve yapilan egzersiz seans
sayilarinin  belirlenmesi i¢in egzersiz giinligii
verildi. Cawthorne ve Cooksey’in tanimladig1 okiilo-
motor egzersizler, Herdman’in tanimladigi bakis
stabilizasyon egzersizi ile kombine edilerek
uygulamalar1 sagland1 (Sekil 1) (11-14). Bakis
stabilizasyonlu okiilo-motor egzersizler haftanin her
gilinli sabah ve aksam giinde 2 defa, toplam 6 hafta
boyunca 10 tekrarli olacak sekilde ev programi
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Haftada bir kez telefon ile
iletisime gegilerek gerekli hatirlatmalar ve kontroller
yapildi. Ilk muayenede yapilan oftalmolojik
degerlendirmeler 6 haftalik egzersiz programidan

olarak diizenlendi.

sonra ayni hekim tarafindan tekrarlandi.

Okiilo-motor Egzersizler;

@ Fix

: Rotation
Sekil 1. Okiilo-motor egzersizler (13).

— Hand Movement

1- Bas orta pozisyonda sabit, iki elde renkli iki
obje tutulurken bas cevrilmeden sag eldeki objeye
bakip 10’a kadar sayma ve sol eldeki objeye bakip
10’a kadar sayma,

2- Bas orta pozisyonda sabit, sag elde renkli bir
obje tutulurken bas ¢evrilmeden sag el sagdan-sola
dogru hareket ettirilirken ve geri doniiste gozlerle
objeyi takip etme,

3- Bas orta pozisyonda sabit, sag el sol tarafta
iken elde tutulan renkli objeye go6zler sabitlenerek
bas1 saga ve sola ¢cevirme,

4- Bas orta pozisyonda sabit, sag ya da sol elde
tutulan renkli objede gozler sabitlenerek kolu ve basi
zit yonlere dogru ¢evirme olarak uygulandi.

Ayrica her hastaya egzersiz uygulamasi 6ncesi ve
6 haftalik egzersiz programi sonrasi Tiirk¢e genel
gecerlilik ve uygunluk kuralarina uyma hedeflenerek
hazirlanmis olan Intermittan Ekzotropya Anketi
(Intermittent Exotropia Questionnaire) uygulandi.
Bu anket ile hastalarin ve ebeveynlerinin yasam
kalitesi ve memnuniyet diizeyleri degerlendirildi.
Egzersiz Oncesi ve sonrasi anket degerlendirmeleri
tarafsizlik amaci giidiilerek alaninda uzman iki farkli
gbz hekimi tarafindan gergeklestirildi. Anket 2-4
yas, 5-7 yas ve 8-17 yas olmak iizere 3 farkli yas
grubuna gore diizenlenmis ve ¢ocuk (2-4 yas harig),
anne-baba ve proksi (vekil) olmak iizere 3 farkl
testten  olusmaktaydi. Anket puanlamasinda

yanitlara gore ‘Hi¢’ (skor 100, en iyi memnuniyet)
ile ‘hemen hemen her zaman’ (skor 0, en kotii
memnuniyet) arasinda degisen likert tipi Olcekler
kullanildi (6).

Bu galisma Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii  Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu’nun 10840098-604.01.01-
E.34141 dosya numarasi ile onayini almig, Clinical
Trials Number (NCT03661476) sistemine kayit
ettirilmistir. Calismaya goniilliik esasi ile dahil olan
her katilimc1 ve ebeveynine sozlii ve yazili olarak
calisma detaylar1 agiklanmis ve Helsinki bildirgesine
gore imzali bilgilendirilmis olur formu alinmistir.

istatistiksel Analiz

“R Language and Environment for Statistical
Computing” (version 3.5.1; R Development Core
Team. R. Found Stat Comput; 2008) programi
kullanilarak istatistiksel analizler yapildi. Sayisal
degiskenler ortalama, standart sapma ve ¢eyrekler
arast aciklik (Interquartile Range- IQR) olarak,
kategorik degiskenler ise yilizde (%) olarak ifade
edildi. Egzersiz Oncesi ve uygulama sonrasi 6.
haftada sag goéz gérme keskinligi, sol gbz goérme
keskinligi, sag goz skiaskopi, sol goz skiaskopi, POT
uzak tashihli, POT yakin tashihli, stereopsis,
ebeveyn ve alt Olgekleri ebeveyn fonksiyonel,
ebeveyn psikososyal, ebeveyn cerrahi anket, ¢gocuk
anket ve proksi (vekil) anket Ol¢iimleri her bireyin
tekrarlanan Olgiimlerini diizeltmede random etkisi
olan linear mixed model kullanilarak analiz edildi.
Ayn1 zamanda, ilave degiskenler (yas, dogum ayz,
acik alanda gegirilen siire ve egzersiz seans sayisi)
de modele ilave edilerek analizler tekrarlandi.
Konverjans o0lgiimleri her muayenede bireyin
tekrarlanan Ol¢iimlerini diizeltmede random etkisi
olan miks etkili logistik regresyon modeli
kullanilarak  degerlendirildi. Olasilik degerinin

p<0.05 olmas1 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 51 hasta dahil edildi (yas
ortalamas1 8,56+4,53, IQR:4-12 ve 62.8% kiz,
37.2% erkek). Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Tablo-1"de, egzersiz tedavisi 6ncesi ve sonrasi klinik
degerleri Tablo-2 ‘de gosterildi.

Egzersiz uygulamas1 oncesi ve sonrasi degerler
karsilastirildiginda median sol g6z gérme keskinligi,
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sag goz skiaskopi, sol goz skiaskopi, POT uzak
tashihli ve proksi anket diizeylerinde belirgin
degisiklik izlendi (Tablo 2). Median sol géz gdrme
keskinligi [0.05(0.004, 0.09), p=0.076], sag goz
skiaskopi [0.47(0.21, 0,72), p<0.001], sol goz
skiaskopi [0.28(0.07, 0.50), p=0.009] ve POT uzak
tashihli Olctimleri [2.18(0.73, 3.62, p=0.003],
egzersiz uygulamasi  sonrast  belirgin  artig
gosterirken,  proksi anket [-10.7(-18.2,-3.35),
p=0.004], dl¢timiinde belirgin azalma izlendi. Ancak
sag goz gorme keskinligi, POT yakin tashihli,
stereopsis, ebeveyn anket, ebeveyn fonksiyonel
anket, ebeveyn psikososyal anket, ebeveyn cerrahi
anket, cocuk anket ve konverjans olclimleri egzersiz
uygulamas: ile degisiklik gostermedi (Tablo 2).
Linear mixed model analizinde, median sol goz
gorme keskinligi, sag goz skiaskopi, sol goz
skiaskopi, POT uzak tashihli ve proksi anket
diizeyleri ile yas, dogum ay1, acik alanda gegirilen
slire ve egzersiz seans sayisi gibi degiskenler
arasindaki iliski analiz edildi. Sol goz gdrme

keskinligi ile yas [0.012(0.004, 0.19) ve 95% CI
p<0.001], acik alanda gegirilen siire [0.000(0.000,
0.000) ve 95% CI p=0.024] ve egzersiz seans sayis1
[0.002(0.000, 0.003) ve 95% CI p=0.038] arasinda
anlamli iliski belirlenirken, POT uzak tashihli ile
sadece yas [-0.485(-0.947,-0.023) ve 95% CI
p=0.039] arasinda istatistiksel diizeyde anlamli iligki
mevcuttu. Ancak, bu degiskenler ile sag goz
skiaskopi, sol g6z skiaskopi ve proksi anket arasinda
anlaml1 bir iligki izlenmedi (Tablo 3).

Sadece sol goziinde kayma olanlarda, egzersiz ile
sag goz gorme keskinligi, sol géz gérme keskinligi,
sol goz skiaskopi ve sag goz skiaskopi dl¢limlerinde
belirgin artis olurken, sadece sag gdziinde kayma
olanlarda yanlizca sag g6z skiaskopi 6l¢iimii anlamli
bir sekilde artti. Ancak bilateral goziinde kayma
olanlarda sag goz gorme keskinligi, sol goz gérme
keskinligi, sol goz skiaskopi ve sag goz skiaskopi
Olclimlerinin  higbirinde anlamli bir degisim
izlenmedi (Tablo 4).

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozellikleri |

N Min Ort. Std. Deviasyon Yiizde (%)
Boy 51 ,83 1,2735 ,25946
Kilo 51 10,00 32,7255 18,24372
VKi 51 9,00 18,6431 4,25094
Dogum kilosu 51 1000,00 3023,4314 810,32431
Acik alanda
gecirilen siire 51 ,00 121,5686 101,55536
(saat)
Yas
2-4 yas 14 27,5
5-7 yas 8 15,7
8-17 yas 29 56,9
Cinsiyet
Kiz 32 62,7
Erkek 19 37,3
Dogum ay1 51 1,00 1,3137 ,46862
Erken 16 31,4
Miad 35 68,6
Dogum sekli 51 1,00 1,5098 ,50488
Sezaryen 25 49,0
Normal 26 51,0
Kitvezde kalma 51 1,00 1,7647 42840
oykiisii
Evet 12 23,5
Hayir 39 76,5
Beslenme sekli
Anne siitii 48 94,1
Mama 3 5,9
Max: Maksimum,Min: Minimum,Ort:Ortalama, Std. : Standart VKI:Viicut kiitle indeksi
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Tablo 2. Egzersiz tedavi ncesi ve sonrasi ol¢giillen degerler

T.0.IQR,25-75  T.S.IQR,25-75  Diizeltilmemis regresyon p Diizeltilmis regresyon p
katsay1si, 95% CI katsay1si, 95% CI

Gorme Keskinligi Sag ~ 1.00 (0.80,1.00)  0.80 (0.80, -0.04(-0.09, 0.004) 0.076 -0.04(-0.09, 0.004) 0.076

Goz (snellen) 0.90)

Gorme Keskinligi Sol ~ 1.00 (0.8, 1.00) 1.00 (0.90, 0.05(0.004, 0.09) 0.031 0.05(0.004, 0.09) 0.031

Goz (snellen) 1.00)

Skiaskopik Degerler 0.50 (-0.50,1.00) 1.25(0.5,1.25) 0.47(0.21,0,72) <0.001  0.47(0.21,0,72) <0.001

Sag Goz

Skiaskopik Degerler 0.50 (-0.25, 1.00)  1.00 (0.50, 0.28(0.07, 0.50) 0.009 0.28(0.07, 0.50) 0.009

Sol Goz 1.00)

POT Uzak-tashihli 25 (20, 30) 30.0 (25.0, 2.18(0.73, 3.62) 0.003 2.18(0.73, 3.62) 0.003
30.0)

POT Yakin-tashihli 25 (25, 30) 25.0 (24.0, -0.27(-1.69, 1.14) 0.704 -0.27(-1.69, 1.14) 0.704
30.0)

Konverjans 45.1% 45.1% 0(-3.93, 3.93) 1.00 0(-3.93, 3.93) 1.00

Ebeveyn Anket 485 (36.7,66.2)  46.7(34,46.7)  -5.37(-10.9, 0.15) 0.056 -5.37(-10.9, 0.15) 0.056

Ebeveyn Fonksiyon 41.7 (25.0,70.8)  49(31,49) -2.98(-11.3,5.37) 0.484 -2.98(-11.3,5.37) 0.484

Ebeveyn Psikososyal 53.5(35.7,75.0)  49.7(35.7, -6.8(-14.7, 0.76) 0.080 -6.8(-14.7, 0.76) 0.080
49.7)

Ebeveyn Cerrahi 37.5(25.0,50.0)  34.6 (29.1, -6.87(-14.6, 0.85) 0.081 -6.87(-14.6, 0.85) 0.081
34.6)

Proksi Anket 70.8 (50.0,87.5)  56.8 (45.5, -10.7(-18.1,-3.34) 0.004 -10.7(-18.2, -3.35) 0.004
57.7)

Cocuk Anket 75(62.5, 87.5) 73(63.5, 75) -4.75(-9.70, 0.21) 0.060 -4.74(-9.70, 0.20) 0.060

Stereopsis 85 (40, 180) 85 (85, 85) -18.9(-49.9, 12.0) 0.230 -18.9(-49.9, 12.0) 0.230

T.0.: Tedavi éncesi, T.S.:

Tedavi sonrast, IQR: Ceyrekler arast agikivk, POT: Prizma 6rtme testi, Linear mixed model analizi kullanildi. 95%CI: 95%
Giiven araligi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 3. Ol¢iimlerdeki longitiidinal degisimler iizerine daha énceden belirlenmis 6n degiskenlerin etkisi (regresyon

katsayis1+95% CI ve p de

eri

Yas Dogum Ay1 Egzersiz Seans Siire Agik Alanda Gegirilen
Siire
Gorme Keskinligi Sag Goz -0.000(-0.01, 0.008) 0.03(-0.0633, 0.123) 0.000(-0.001, 0.002) 0.000(-0.000, 0.000)
(snellen) P=0.866 P=0.526 P=0.442 P=0.111
Gorme Keskinligi Sol Gz 0.012(0.004, 0.19) 0.066(-0.01, 0.143) 0.002(0.000, 0.003) 0.000(0.000, 0.000)
(snellen) P<0.001 P=0.090 P=0.038 P=0.024
Skiaskopik Degerler Sag Goz -0.05(-0.140, 0.036) -0.648(-1.570, 0.274) -0.007(-0.02, 0.131) -0.001(-0.005, 0.002)
P=0.248 P=0.168 P=0.479 P=0.361
Skiaskopik Degerler Sol G6z -0.049(-0.129, 0.030) -0.806(-1.639, 0.025) -0.009(-0.028, 0.009) -0.001(-0.005, 0.001)
P=0.227 P=0.057 P=0.313 P=0.280
POT Uzak-tashihli -0.485(-0.947, -0.023) -2.72(-7.52, 2.07) -0.037(-0.144, 0.070) -0.017(-0.037, 0.002)
P=0.039 P=0.265 P=0.497 P=0.089
POT Yakin-tashihli 0.017(-0.399, 0.433) 0.205(-4.11, 4.53) 0.063(-0.032, 0.160) -0.011(-0.029, 0.006)
P=0.936 P=0.926 P=0.196 P=0.223
Konverjans -0.39(-1.04, 0.26) -4.230(-10.96, 2.55) 0.070(-0.12, 0.26) 0.004(-0.039, 0.047)
P=0.237 P=0.223 P=0.477 P=0.858
Ebeveyn Anket -0.13(-1.29, 1.03) 3.58(-8.51, 15.67) 0.17(-0.095, 0.446) 0.04(-0.008, 0.092)
P=0.822 P=0.562 P=0.204 p=0.105
Ebeveyn Fonksiyon -0.199(-1.41, 1.019) 10.55(-2.11, 23.22) 0.23(-0.049, 0.518) 0.05(-0.002, 0.103)
P=0.749 P=0.103 P=0.105 P=0.062
Ebeveyn Psikososyal 0.300(-0.943, 1.54) 7.20(-5.71, 20.11) 0.24(-0.04, 0.535) 0.039(-0.01, 0.09)
P=0.637 P=0.275 P=0.094 P=0.150
Ebeveyn Cerrahi -0.601(-1.806, 0.603) 5.88(-6.64, 18.40) 0.223(-0.056, 0.504) -0.004(-0.057, 0.048
P=0.328 P=0.357 P=0.118 P=0.867)
Proksi Anket -0.42(-1.47, 0.62) 4.91(-6.00, 15.83) 0.013(-0.23, 0.25) 0.04(-0.005, 0.086)
P=0.431 P=0.337 P=0.915 P=0.082
Cocuk anket -0.43(-9.70, 0.20) -4.42(-2.00, 1.12) -0.018(-0.319, 0.282) 0.012(-0.037, 0.062)
P=0.585 P=0.493 P=0.904 P=0.622
Stereopsis -2.565(-10.21, 5.082) -27.81(-93.96, 38.33) 0.481(-1.08, 2.04) -0.045(-0.326, 0.234)
P=0.511 P=0.410 P=0.545 P=0.545

POT: Prizma értme testi. Linear mixed model analizi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 4. On degisken olmadan yapilan miks model

degerlendirme

P degeri
Gorme Keskinligi Sag Goz (snellen)
Sol g6z kayma <0.001
Sag g6z kayma 0.801
Bilateral kayma 0.903
Gorme Keskinligi Sol Goz (snellen)
Sol goz kayma 0.030
Sag goz kayma 0.094
Bilateral kayma 0.317
Skiaskopik Degerler Sag Goz
Sol gz hasta 0.002
Sag g6z hasta 0.026
Bilateral hasta 0.869
Skiaskopik Degerler Sol Goz
Sol g6z kayma 0.008
Sag goz kayma 0.097
Bilateral kayma 0.432

Miks etkili logistik regresyon modeli kullamildi. p<0,05 anlaml
kabul edildi.

TARTISMA

Cocukluk dénemi Int. XT tedavisi igin uygulanan
tedavi yontemlerinin kanit degerlerinin belirsiz
oldugu ve bu konuda daha kapsamli ¢aligsmalara
ihtiya¢ duyuldugu daha Onceki arastirmalarda
bildirilmistir (3). Optometrik vizyon terapi ve cerrahi
uygulanan bir c¢alisgmada, post-op doénemde
uygulanan vizyon terapinin tek basina cerrahi
uygulanan vakalara gore daha basarili sonuglar
verdigi fakat egzersiz tedavisinin tek basina etkinligi
konusunda daha iyi dizayn edilmis calismalara
ihtiyag duyuldugu ifade edilmistir (15). Intermittan
ekzotropya tedavi secgeneklerinin  sonuglarini
degerlendiren bir derlemede, en basarili sonuglarin
optometrik vizyon terapi ve ekstraokiiler kas
elde  edildigi  bildirilmistir.
Caligmalardaki vizyon terapinin toplam basari

cerrahisi  ile
oraninin %50’lerde oldugu ve hastalarin fonksiyonel
olarak fayda gordiigi belirtilmistir (5). 10 haftalik
optometrik  vizyon terapisi uygulanan vaka
calismasinda ilk 5 hafta anti-siipresyon, diplopi
farkindaligi, gross konverjans ve akomodasyon
amplitiidiinii arttirmay1 hedefleyen uygulamalar ile
sonraki 5 hafta akomodasyon ve filizyonel verjans
faaliyetlerine odaklanan uygulamalar yapilmis ve
calisma sonucunda basit tipteki Int. XT tanih
hastalarda cerrahi gerekmeden astenopi ve diplopi
semptomlarinin ortadan kalktigi gosterilmistir (16).
Ozellikle konverjans yetmezliginde kalem push-up
egzersizlerinin int. XT semptomlarii azalttigi ve
iyilesmeye katki sagladigi da
gosterilmistir (5,8). Aym sekilde asir1 diverjans,

caligmalarda

konverjans yetmezligi ve basit ekzoforya gibi Int.
XT’nin farkh tiplerinde de konverjansi gelistiren
vizyon terapinin olumlu etkileri oldugu ifade
edilmistir (17). Bizim ¢alismamizda ise uygulanan
bakis stabilizasyonlu okiilo-motor egzersizlerin
konverjans iizerine herhangi bir etkisinin olmadigi
sonucu gozlenmistir (p=1.00, Tablo 2). Aym
zamanda konverjans diizeylerinin egzersiz siireci
boyunca yas, acik alanda gecirilen siire, dogum ay1
ve egzersiz seans sayisini gosteren egzersiz glinliigi

gibi parametrelerden etkilenmedigi sonucuna
ulagilmigtir (Tablo 3).
Okiilo-motor egzersizler siklikla vestibiiler

rehabilitasyon amacli kullanilan bir egzersiz tipidir
(11,12). Bu egzersizlerin beynin bircok bdlgesini
uyardigt ve bas hareketlerinin vestibiilo okiiler
refleksi uyararak gérme keskinliginin korunmasinda
ve arttirllmasinda etkili oldugu bildirilmistir (18).
Morimoto ve arkadaslar1 bakis stabilizasyonlu
okiilo-motor egzersizlerin santral pre-programlama
ve noral adaptasyonlar sayesinde dinamik gorme
keskinliginin arttirilmasinda ve postural stabilitenin
gelistirilmesinde faydali bir egzersiz oldugunu ifade
etmistir (13). Bizim ¢aligmamizda sag ve sol gozdeki
skiaskopik  refraktif degerlerde  hipermetropi
yoniinde artis ile birlikte sol goz gorme keskinliginde
art1s izlenmistir. Bu sonug vestibiilo-okiiler sisteme
uygulanan egzersiz etkisinin 6zellikli bir sonucu
olabilecegi gibi uygulanan egzersiz siiresinin kisalig1
nedeniyle bu etkinin egzersizle olan baglantisinin
gosterilebilmesi i¢in daha uzun siire ile egzersiz
uygulamalarinin daha genis vaka gruplarinda
yapilmasi gerekmektedir.

Acik alanda gegirilen refraksiyon
kusurlarinda 6zellikle de miyopik refraktif kusurun

suirenin

progresyonunun Onlenmesinde etkili bir faktor
oldugu ¢esitli yaymlarda bildirilmistir  (19).
Intermittan ekzotropya gelisiminde refraksiyon
kusurlarinin gozdeki kaymalarin ana nedenlerinden
biri oldugu ve patogenezinde retina goriintiilerinin
esit olmayan netliginin fiizyona engel olusturmasi ile
fizyonun baskilanmasini kolaylastirmasinin etkili
oldugu one siiriilmektedir (5). Bizim ¢aligmamizda
ise acik alanda gegirilen siirenin refraktif degerler
iizerine herhangi bir etkisinin olmadig1 gozlenmistir.
Bu sonug¢ takip siiresinin kisa olmasi nedeniyle
olabilecegi icin daha genis serilerle yapilan
calismalara ihtiya¢ vardir. Ayni zamanda mevcut
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calismamizda agik alanda gegirilen siirenin tek
basina prizma Ortme testi sonucglart tlizerine de
herhangi bir etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir
(Tablo 3). Bu sonuglardan farkli olarak sol goz
gorme keskinligindeki, agik alanda gegirilen siire ile
iliskili bulunan artisin da benzer sekilde daha cok
sayida hasta ile daha uzun takip siiresi olan yeni
caligmalarla desteklenmesi gereken bir
oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde int. XT tedavisinde géze uygulanan
egzersizlerin siiresi ile ilgili farkli uygulamalar goze
carpmaktadir. Bir caligmada 3 hafta uygulanan
okiillo-motor  egzersizlerin = dinamik  gdrme
keskinligine katki sagladigi belirtilirken, bagka bir
calismada 2 hafta uygulanan kalem push-up
egzersizlerinin  konverjans yetmezliginde etkili
oldugu gosterilmistir (13,20). Bizim g¢alismamizda

sonug

ise 6 hafta boyunca giinde 2 seans okiilo-motor
egzersiz protokolii uygulanmistir ve egzersiz
yapilmasinin ve bunun sonucunda uygulamanin
siiresinden bagimsiz olarak tedaviye anlaml
diizeyde olumlu katkida bulunmadig1 gézlenmistir
(Tablo 3).

Int. XT tedavisinde vizyon terapi ve fiizyon
egzersizleri uygulanan ¢aligmalarda hastalarin yag
araliklar1 genis tutulmus ve yas ile elde edilen
olumlu sonuglar arasinda iligski gosterilememistir
(8,9). Mevcut calismamizda ise egzersiz dncesi ve
sonrast degerlendirmelerde sadece sol goz gérme
keskinliginde istatistiksel olarak anlaml1 gérme artisi
tespit edilmis (Tablo 2) ve bu anlamli degisimin yas,
acik alanda gegirilen siire ve egzersiz seans sayisi ile
anlamli iligkili oldugu sonucuna ulagilmigtir (Tablo
3). Bizim calismamizda egzersiz Oncesi ve sonrasi
prizma Ortme testi sonuglart karsilastirildiginda,
yakin 6lglimlerde anlamli bir degisim gézlenmezken
uzak oOl¢limlerde olumsuz yonde artis goézlenmistir
(Tablo 2). Bu artis lizerine egzersiz seans sayisl, yas,
dogum ay1 ve acik alanda gegirilen siire gibi
parametrelerin etkisi degerlendirildiginde sadece
yasin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 3).
Bu etkinin ise yas arttikca prizma Ortme testi ile
Olgiilen degerlerin  azaldigi oldugu
gorilmiistiir (Tablo 3). Elde edilen bu sonuglar

yoOniinde

15181inda kayma agisinin egzersiz uygulamasindan
bagimsiz olarak yasla beraber daha ¢ok kontrol altina
alinabilecegi ve egzersiz sonrasi 6l¢lim sonuglarinin

daha kot olusunun degisken a¢ili kaymalardan
kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Int. XT tanili hastalarin yasam Kkalitesi ile ilgili
kaygi ve endiselerinin degerlendirilmesinde Int. XT
anketinin  kullanilmasinin klinik
degerlendirmeleri  agisindan olacagi
bildirilmistir (21). Mevcut ¢alismada 3 farkli yas
grubunu degerlendiren ¢ocuk, aile ve proksi
anketlerinden olusan “Intermittan Ekzotropya
Anketi” anket sistemi kullanildi. Elde edilen proksi
anketinin memnuniyet sonuglarinda egzersiz sonrasi
anlamhi diisiis izlendi. Egzersiz uygulamasi ile

hastalarin
Onemli

ebeveyn memnuniyetinde diisiis oldugu sonucuna
varildi (Tablo 2). Segilen yas, dogum ay1, egzersiz
seans sayist ve acik alanda gegirilen siire gibi
parametrelerin ise anket sonuglarina etki etmedigi
gorildii (Tablo 3). Fakat mevcut g¢alisma igin
anketlerin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢aligma
kriterlerine uygun olarak hazirlanilmasi planlanmis
olmakla beraber Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliginin
onaylanmamast nedeniyle bu anket
sonuglarinin tam olarak gercegi yansitamayabilecegi

heniiz

g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik onay1 alinmis anketler ile
daha genis sayili hasta gruplarinda daha uzun siireli
egzersiz programlari ile yapilmis ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Caligmanin kontrol grubunun olmayisi, vaka
sayisinin kisith olusu, hastalarin Int. XT tiplerine
gore  gruplandirilmamasi, egzersiz  uygulama
siiresinin kisa olusu ve kullanilan Int. XT anketinin
Tiirkce gecerlilik ve gilivenirlik g¢alismasinin
yapilmamig olmast c¢aligmanin ciddi smirliliklar
olarak gosterilebilir.

Sonug olarak calismamizda daha énce int. XT
tedavisinde denenmemis olan bakis stabilizasyonlu
okiilo-motor egzersiz uygulamasinin etkinligi ve
yasam kalitesi lzerine etkisi degerlendirilmistir.
Buna gore egzersiz uygulamalarmin uygulama
miktarindan bagimsiz olarak, sol g6z goérme
keskinligi hari¢ diger Ol¢iim degerleri iizerine
etkisinin olmadigi sonucuna ulagilmistir. Daha
giivenilir sonuglarin elde edilmesi i¢in mevcut
limitasyonlarm giderildigi genis 6l¢ekli ve kontrol
grubu olan ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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