BOLUM 10

Alfabetik Paternler

Kubra KUGUKIBA!

Patern sasilik, horizontal sasiliklar i¢inde degerlendirilen, yukar1 ve asag:
bakis pozisyonlarinda degisen miktarlarda kaymanin goriildiigii bir sasilik ce-
sididir.

V patern, yukar: bakista agag1 bakisa kiyasla diverjansin daha fazla goriil-
diigli patern sasilik tipidir. A patern ise tam tersi olarak asag: bakista yukar:
bakisa kiyasla diverjansin daha fazla goriildiigti bir sasiliktir. Horizontal sagi-
liklarin %15-25’inde A veya V paterni eglik edebilmektedir. Daha az rastlanan
paternler ise Y, X ve A (lambda) dir. Bu paternleri sirayla aciklayacak olursak;

V patern: Patern sasiliklarin en sik goriilen tipi olan V patern, infantil ezot-
ropyasi olan hastalarda daha sik goriilmektedir. Ezotropyasi olan hastalarda
kayma ortaya ilk ¢iktiginda patern sasilik ¢ogunlukla goriilmeyip, ilerleyen
yillarda ortaya ¢ikmaktadir. V patern iist oblik kas paralizisi olan hastalarda
goriilebilmektedir. Hastalarda bilateral st oblik kas felci ve kraniyofasiyal
malformasyon gibi patolojilerin varliginda V patern goriilme siklig1 artis gos-
termektedir.

A patern: Patern sasiliklarin ikinci en sik goriilen tipidir. Ekzotropyasi veya
spina bifidasi olan hastalarda daha sik rastlanmaktadir.

Y patern: Y patern kaymasi olan hastalarda primer ve asag1 bakis pozisyon-
larinda kayma olmayip, yukar: bakista diverjans artis1 sebebiyle gozlerde disa
dogru kayma gozlenir. Bu hastalarda olusan paternin sebebi alt oblik kaslarin
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o A patern sasilik ekzotropyasi olan hastalarda daha sik goriilmektedir.

« Patern kaymalarin olusum mekanizmasi siklikla ekstraokiiler kas disfonk-
siyonlarina baglidur.

« Kas insersiyon ya da askilarindaki sorunlar, siklotorsiyon ve kraniyofasiyal
malformasyonlar daha az siklikla patern kaymaya sebep olurlar.

« Patern kaymasi olan hastalarda muayenede; 9 bakis pozisyonunda akomo-
dasyon tetiklenmeden kayma 6l¢timii yapilmals,

« Patern kayma 6l¢timii uzak bakista bakislarda yapilmals,

o Addiiksiyonda asir1 elevasyon ve asir1 depresyon varligi kaydedilmeli,

o Indirekt oftalmoskopi veya fundus fotografi ile fundus torsiyonunun var-
1181 belirlenmelidir.

o Cerrahide en sik kullanilan yéntemler horizontal kas transpozisyonu ve
oblik kas cerrahisidir.

o Cerrahi se¢imi patern kaymanin muayene bulgularina gére yapilmalidir.

oV patern kaymasi olan bir hastada OEAd varsa alt oblik kas zayiflatilmasi
yoksa horizontal kas transpozisyonu (i¢ rektuslarin asagi, dis rektuslarin
yukari dogru kaydirilmasi) uygulanmalidir.

o A patern kaymasi olan bir hastada ODAd varsa tist oblik kas zayiflatilmasi
yoksa horizontal kas transpozisyonu (i¢ rektuslarin yukari, dis rektuslarin
asag1 dogru kaydirilmasi) uygulanmalidir.

o Patern kaymasi olan hastalarda kaymaya ezotropya yada ekzotropya eslik
ediyorsa cerrahide horizontal kaslara resesyon/ rezeksiyon da cerrahi pla-
na dahil edilmelidir.
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