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Patern şaşılık, horizontal şaşılıklar içinde değerlendirilen, yukarı ve aşağı 
bakış pozisyonlarında değişen miktarlarda kaymanın görüldüğü bir şaşılık çe-
şididir.

V patern, yukarı bakışta aşağı bakışa kıyasla diverjansın daha fazla görül-
düğü patern şaşılık tipidir. A patern ise tam tersi olarak aşağı bakışta yukarı 
bakışa kıyasla diverjansın daha fazla görüldüğü bir şaşılıktır. Horizontal şaşı-
lıkların %15-25’inde A veya V paterni eşlik edebilmektedir. Daha az rastlanan 
paternler ise Y, X ve λ (lambda) dır. Bu paternleri sırayla açıklayacak olursak;

V patern: Patern şaşılıkların en sık görülen tipi olan V patern, infantil ezot-
ropyası olan hastalarda daha sık görülmektedir. Ezotropyası olan hastalarda 
kayma ortaya ilk çıktığında patern şaşılık çoğunlukla görülmeyip, ilerleyen 
yıllarda ortaya çıkmaktadır. V patern üst oblik kas paralizisi olan hastalarda 
görülebilmektedir. Hastalarda bilateral üst oblik kas felci ve kraniyofasiyal 
malformasyon gibi patolojilerin varlığında V patern görülme sıklığı artış gös-
termektedir.

A patern: Patern şaşılıkların ikinci en sık görülen tipidir. Ekzotropyası veya 
spina bifidası olan hastalarda daha sık rastlanmaktadır.

Y patern: Y patern kayması olan hastalarda primer ve aşağı bakış pozisyon-
larında kayma olmayıp, yukarı bakışta diverjans artışı sebebiyle gözlerde dışa 
doğru kayma gözlenir. Bu hastalarda oluşan paternin sebebi alt oblik kasların 
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• A patern şaşılık ekzotropyası olan hastalarda daha sık görülmektedir.
• Patern kaymaların oluşum mekanizması sıklıkla ekstraoküler kas disfonk-

siyonlarına bağlıdır.
• Kas insersiyon ya da askılarındaki sorunlar, siklotorsiyon ve kraniyofasiyal 

malformasyonlar daha az sıklıkla patern kaymaya sebep olurlar.
• Patern kayması olan hastalarda muayenede; 9 bakış pozisyonunda akomo-

dasyon tetiklenmeden kayma ölçümü yapılmalı,
• Patern kayma ölçümü uzak bakışta bakışlarda yapılmalı,
• Addüksiyonda aşırı elevasyon ve aşırı depresyon varlığı kaydedilmeli,
• İndirekt oftalmoskopi veya fundus fotoğrafı ile fundus torsiyonunun var-

lığı belirlenmelidir.
• Cerrahide en sık kullanılan yöntemler horizontal kas transpozisyonu ve 

oblik kas cerrahisidir.
• Cerrahi seçimi patern kaymanın muayene bulgularına göre yapılmalıdır.
• V patern kayması olan bir hastada OEAd varsa alt oblik kas zayıflatılması 

yoksa horizontal kas transpozisyonu (iç rektusların aşağı, dış rektusların 
yukarı doğru kaydırılması) uygulanmalıdır.

• A patern kayması olan bir hastada ODAd varsa üst oblik kas zayıflatılması 
yoksa horizontal kas transpozisyonu (iç rektusların yukarı, dış rektusların 
aşağı doğru kaydırılması) uygulanmalıdır.

• Patern kayması olan hastalarda kaymaya ezotropya yada ekzotropya eşlik 
ediyorsa cerrahide horizontal kaslara resesyon/ rezeksiyon da cerrahi pla-
na dahil edilmelidir.
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