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OZET

Strabismik ve anizometropik ambliyopide binokdlarite degerlendiriimesi

Amag: Strabismik ve anizometropik ambliyopik olgularda binokiler fonksiyonlarin karsilastiriimasi.

Gere¢ ve Yontem: Altmis hasta, ambliyopi tipine gore strabismik ve anizometropik olarak gruplandirildi. Flizyon Worth dort nokta ve Ba-
golini testi ile, stereopsis ise Randot ve Titmus stereotestleri ile degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi, independent
sample T test ve Crosstabs testleri kullanildi.

Bulgular: Olgularin 34'Unde (%56.6) strabismik (Grup 1), 26'sinda (%43.3) anizometropik (Grup 2) tipte ambliyopi mevcuttu. Ortalama yas
strabismik ambliyoplarda 9.61 anizometropik ambliyoplarda 8.66 idi (p=0,142). Gorme keskinligi ortalamasi grup 1'de 0.49 grup 2'de 0.51
idi (p0.05). Iki grup arasinda Worth 4 nokta testi sonuglari bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0.0498). Bagolini test so-
nugclart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p=0.139). Kontur stereokeskinlik ortalamasi anizometropik ambliyoplarda
397.15 ark/saniye iken, strabismik ambliyoplarda 416.64 ark/saniye idi (p=0.739). Randomdot patern stereokeskinlik ortalamasi ise anizo-
metropik ambliyoplarda 394.23 ark/saniye iken, strabismik ambliyoplarda 418.51 ark/saniye idi (p=0.483). Iki grup arasinda bu sonuclara
gore istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.

Sonug: Flizyonun anizometropik amblyopide strabismik amblyopiden daha iyi oldugu saptandi. ki grup arasinda stereopsis diizeyinde an-
lamli fark yoktu. Bu durumun her iki gruptaki gorme keskinligi, yas ortalamasinin farkli olmamasina bagli oldugunu diistinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Ambliyopi, binokiiler fonksiyon

ABSTRACT

Evaluation of binocularity in strabismik ve anisometropic amblyopia

Objective: Comparison of binocular functions in stabismic and anisometropic amblyopic cases.

Material and methods: Sixty patients were grouped as strabismic and anisometropic acording to amblyopia type. Fusion was evaluated
with Worth 4 point and Bagolini test stereopsis with Randot and Titmus stereotest. In statistical analysis, Chi-square test, independent
sample t test, crosstabs were used.

Results: There were strabismic amblyopia in 34 (56.6%) cases (Group 1) anisometropic amblyopia in 26 (43.4%) cases (Group 2). Mean age
was 9.61 in strabismic amblyopes, 8.66 in anisometropic amblyopes (p=0.142). Mean corrected visual acuity was 0.49 in group 1, 0.51 in
group 2 (p>0.05). Statistically significant difference was found in results of Worth 4 point test between two groups (p=0.0498). Statistically
significant difference was not found in results of Bagolini test between two groups (p=0.139). While mean contour stereoacuity was 397.15
arc/seconds in anizometropic ambliyopes, 416.64 arc/seconds in strabismic ambliyopes (p=0.739). Mean randomdot patern stereoacuity
was 394.23 arc/seconds in anisometropic ambliyopes and 418.51 arc/seconds in strabismic ambliyopes (p=0.483). There was no statistical
significant difference in these results between two groups.

Conclusion: Fusion was found to be beter in anisometropic amblyopia than strabismic amblyopia. There was no statistically significant
difference in stereopsis level between two groups. We thought that this may be related to no difference in mean of visual acuity, age
between two groups.

Key words: Amblyopia, binocular function

Bakirkdy Tip Dergisi 2009;5:138-142

GIRIS

Ambliyopi, gozde gormeyi azaltabilecek herhangi bir
patoloji bulunmadigl halde gorme keskinliginin tek
veya cift tarafll azalmasidir. Erken ¢ocukluk doneminde
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gormenin gelismesi sirasinda olusan optik defektler ve-
ya sensoryel flizyon problemleri gorsel algilama ile ilgili
noronlarin yetersiz gelismesine veya dejenerasyona ne-
den olarak fonsiyon bozukluguna yol acmaktadir (1).
Anizometropi ve sasllik, ambliyopinin sik gorulen sebep-
lerindendir. Anizometropik veya ametropik ambliyopide,
retinadaki gorinttinin net olmamasi sonucu bulanik fo-
veal hayal nedeniyle gorme gelisimi tamamlanamakta
ve binokiler gorme gelisimi olumsuz etkilenmektedir
(2). Sasllik ambliyopisinde ise kayma olan gozden gelen
uyarilarin baskilanmasina (supresyon) bagli olarak kayan
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gbzde ambliyopi gelismektedir. Sasilikta gorme kaybi ol-
masa bile binokuler gorme fonksiyonlari bozulmaktadir
(3). Strabismik ve anizometropik ambliyoplarda farkl no-
ronal bozukluklarin sorumlu olabilecegi dusunilmekte-
dir (4).

Calismamizda klinigimizde takip ettigimiz strabismik
ve anizometropik ambliyoplarda binokuler gorme fonk-
siyonlari ayrintili olarak incelenerek karsilastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Sasilik birimimizde ambliyopi tanisi ile takip edilen 60
hasta ¢alisma kapsamina alindi. Hastalar ambliyopi tiple-
rine gore strabismik ve anizometropik olarak iki gruba
ayrildi. Gorme keskinligi Snellen eseli ile degerlendirildi.
Gorme Kkeskinligi 0.2'ye kadar olanlar derin; 0.2-0.5 arasl
orta; 0.5'in Uzerindekiler yuzeyel ambliyop olarak grup-
landirildi. Ambliyopi kriteri olarak, en iyi dizeltilmis gor-
menin 0.8 veya daha dusuk olmasi ve her iki gozin gor-
me keskinlikleri arasinda Snellen eseli ile en az 2 sira
fark olmasi kabul edildi. Anizometropi kriteri olarak ise,
iki goz arasindaki refraksiyon farkinin en az 1 Dioptri ol-
masi kabul edildi.

Hastalarin ayrintili on ve arka segment muayeneleri
yapildl. Sasilik olgularinda kayma acilari alternan kapa-
ma prizma testi ile Ol¢tildi. Oftalmoskopi hedefi ile goz-
lerden once biri, sonra digeri kapatilarak acik olan gozde
fiksasyon degerlendirildi. Ortme testinde kaymasi olan
ve foveal fiksasyonlu olgular ile ortme testi negatif olan
ekstrafoveal fiksasyonlu olgular mikrotropya olarak ka-
bul edilerek ¢alismaya dahil edilmedi.

Flzyon degerlendirilmesi icin Worth dort nokta testi
(W4N) ve Bagolini camlari kullanildi. Hastanin kendi goz-
[iklerinin Gzerine biri kirmizi digeri yesil cam yerlestirile-
rek 6 metre uzakliktan 4 sekil gosterildi. Hasta 4 sekil
gormesi flzyon cevabi pozitif; sadece 2 kirmizi veya 3
yesil sekil gormesi supresyon; 2’si kirmizi 3’ yesil olmak
uzere toplam 5 sekil gérmesi ise diplopi olarak degerlen-
dirildi. Her iki gozln onlne cizgiler bir gozde 135, diger
gbzde 45 olacak sekilde Bagolini camlari yerlestirildi.
Hastanin fiksasyon isigina bakarken ortada isik olmak
Uzere carpl biciminde birbirini dik kesen iki 1sikli ¢izgi
gormesi pozitif flizyon cevabi olarak degerlendirildi. Ciz-
gilerden birinin timuyle gorilmemesi supresyon, her iki
¢izginin birbirini kesmeden gorulmesi diplopi, ¢izgide ko-
pukluk olmasi foveal supresyon skotomu olarak deger-
lendirildi.
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Hastalar flizyon acisindan degerlendirilirken 3 gruba
ayrildi. Fizyon olmayan gruba W4N ve Bagolini testinde
supresyon tarif eden hastalar dahil edildi. Santral flizyon
varligl icin, W4N ve Bagolini testinde pozitif fizyon ceva-
br alinmasi sarti arandi. W4N testinde 5 1sikli sekil goren
ve Bagolini camlar ile pozitif flizyon cevabi veya foveal
supresyon skotomu tarifleyen hastalarda ise periferik
fizyon varligl kabul edildi.

Stereokeskinlik; Randot stereotestindeki randomdot
ve kontdr stereogramlar ve Titmus testi ile degerlendiril-
di. Kontur stereogramda; halkalar ile 800 ile 40 ark/sani-
ye arasindaki stereokeskinlik, hayvanlar ile 400, 200 ve
100 ark/saniye arasindaki stereokeskinlik ol¢ilmektedir.
Randomdot stereogramda 8 kareden 2’si sekil icermez-
ken, 6'sinda sekil mevcuttur. Kontur stereogramda has-
tanin dogru bildigi en son sekile ait stereokeskinlik de-
geri dikkate alinirken; randomdot patern stereogramda
ise hasta 1. bos kareyi bilirse 500 ark/saniye, 2. bos ka-
reyi de bilirse 250 ark/saniye stereokeskinlik olarak de-
gerlendirildi. Testler ayni oda ve aydinlatmada uygulan-
du.

Bu calismada istatistiksel degerlendirmede; ki-kare
testi, independent sample T test ve crosstabs testleri
kullanildl.

BULGULAR

Hastalarimizin 34’inde (%56.67) strabismik (Grup 1),
26'sinda (%43.33) anizometropik (Grup 2) tipte ambliyopi
mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi Grup 1'de 9.61; Grup
2'de 8.66 idi (p=0.142). Hastalarda erkek-kiz orani 1/2 idi.
Strabismik ambliyoplarda 23 kiz, 11 erkek; anizometro-
pik ambliyoplarda 16 kiz, 10 erkek var idi (p=0.576).

TUm olgulann tashihli gorme keskinligi ortalamasi
0.50 (Snellen eseline gore) idi. Gorme keskinligi ortalama-
sI; strabismik ambliyoplarda 0.49; anizometropik ambli-
yoplarda 0.51 idi. Iki grubun gérme keskinligi ortalama-
larl arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu
(p>0.05). Hastalar ambliyopi derinligine gore U¢ gruba ay-
rildl. Gorme keskinligi 0.2'ye kadar olanlar derin; 0.2-0.5
arasl orta; 0.5’in Uzerindekiler yUzeyel ambliyopi olarak
degerlendirildi. Grup 1'de derin ambliyopi orani %26.92;
orta dizey ambliyopi orani %34.61; yuzeyel ambliyopi
oranl 9%38.47 iken; Grup 2'de derin ambliyopi orani
%20.58; orta dizey ambliyopi orani %52.94; yuzeyel
ambliyopi orani %26.48 idi. istatistiksel olarak gruplarda-
ki ambliyopi derinligi dagilimi arasinda anlamli fark yok-
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tu (p>0.05).

Strabismik ambliyoplarin %82.3’inde (28 olgu) ezot-
ropya, %17.7'sinda (6 olgu) ekzotropya vardi. Tum olgu-
larin kaymasi 20 prizma dioptriden azdi. Kayma derece-
leri ortalama 9.66+6.69 prizma dioptri idi. Strabismik
ambliyoplarin 13’Unde hipermetropik, 9’'unda miyopik,
9’unda hipermetrop astigmatik, 3'inde miyop astigma-
tik refraksiyon kusuru mevcuttu. Anizometropik ambli-
yoplarda ise 9’'unda hipermetropik, 5'inde miyopik,
10’'unda hipermetrop astigmatik, 2'sinde miyop astigma-
tik refraksiyon kusuru mevcuttu. Istatistiksel olarak an-
lamh fark bulunamadi (ki-kare testi; p=0.130).

WA4N ile flzyon bulunma orani strabismik ambliyop-
larda %20.5 (7 olgu) iken, anizometropik ambliyoplarda
%50 (13 olgu) idi (p=0.048). Bagolini testi ile fizyon bulun-
ma orani ise strabismik ambliyoplarda %41.1 (14 olgu)
iken, anizometropik ambliyoplarda %53.8 (14 olgu) idi
(p=0.139). Santral flzyon strabismik ambliyoplarda 7

Tablo 1: Uzak Worth 4 Nokta testi ile Bagolini testi sonuglari

ye, orta diizey ambliyoplarda 321.52 ark/saniye, ylzeyel
ambliyoplarda 287.56 ark/saniye iken; 2. grupta derin
ambliyoplarda 830 ark/saniye, orta diizey ambliyoplarda
304.86 ark/saniye, ylizeyel ambliyoplarda 271.34 ark/sa-
niye bulundu. ki grup arasinda istatiki degerlendirmede
anlamh fark yoktu (p>0.05). Randomdot patern stereog-
ram ortalamasi ise, strabismik ambliyoplarda 418.51
ark/saniye iken, anizometropik ambliyoplarda 394.23
ark/saniye idi. Grup 1'de derin ambliyoplarda stereopsis
ortalamasl 843.65 ark/saniye, orta dizey ambliyoplarda
320.52 ark/saniye, yuzeyel ambliyoplarda 289.63 ark/sa-
niye iken; 2. grupta derin ambliyoplarda 828.78 ark/sani-
ye, orta diizey ambliyoplarda 304.97 ark/saniye, ylzeyel
ambliyoplarda 272.35 ark/saniye bulundu. Iki grup ara-
sinda istatiki degerlendirmede anlamli fark yoktu
(p>0.05). Anizometropik ambliyoplarin 5’inde (%19.2),
strabismik ambliyoplarin ise 8'inde (%23.5) stereopsis
yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Wi4N Bagolini
Ambliyopi tipi supresyon flzyon supresyon flizyon
Strabismik 27(%79.42) 7(%20.58) 20(%58.9) 14(%41.1)
Anizometropik 13(%50) 13(%50) 12(%46.2) 14(%53.8)
Tablo 2: Strabismik ve anizometropik ambliyopili olgularda fiizyon karsilastiriimasi
Flizyon

yok santral periferik
Strabismik Ambliyopi 20(%58.84) 7(%20.58) 7(%20.58)
AnizometropikAmbliyopi 12(%46.16) 13(%50) 1(9%3.84)

(%20.58) hastada mevcut iken, anizometropik ambliyop-
larda 13 (%50) hastada mevcuttu (p=0.039). Periferik fliz-
yon ise strabismik ambliyoplarda 7 (%20.58) hastada,
anizometropik ambliyoplarda 1 (%3.84) hastada mevcut-
tu (p=0.024) (Tablo 1).

W4N ile supresyon strabismik ambliyoplarda 27 olgu-
da (%79.42), anizometropik ambliyoplarda 13 olguda
(%50) saptandi (p=0.036). Bagolini ile fizyon saptanama-
yan olgu sayisl strabismik ambliyoplarda 20 (%58.84)
iken azometropik ambliyoplarda 12 (%46.2) idi (p=0.062)
(Tablo 2).

Kontlr stereogram ortalamasi strabismik ambliyop-
larda 416.64 ark/saniye iken, anizometropik ambliyop-
larda 397.15 ark/saniye idi. Istatistiksel analize gore iki
grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0.739). Grup 1'de de-
rin ambliyoplarda stereopsis ortalamasi 842.85 ark/sani-

Tablo 3: Strabismik ve anizometropik ambliyopili olgularda
stereokeskinlik karsilastiriimasi

Kontur Randomdot

stereogram stereogram
Strabismik Ambliyopi 416.64 418.51
Anizometropik Ambliyopi 397.15 394.23

TARTISMA

Literatlrde strabismik ve anizometropik ambliyoplar
arasinda gorsel fonksiyonlar agisindan farklilklar oldugu
disunulerek psikofiziksel ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alis-
malarda degisik sonuglar bildirilmis ve bu konuda kesin
sonuca varilamamistir. Bunun sebebinin ise psikofiziksel
olcimlerin kisitliigina bagli oldugu dusunulmustur (5,6).
Deneysel hayvan calismalarinda gelisim evresinde goz-
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lerde olusturulan kaymanin kortikal noronlarin binokiler
baglantilarini bozdugu ve ayni zamanda kayan gozde
gorsel fonksiyonlarda kayiplarin da gelistigi gosterilmistir
(7,8). Santral flzyonu olmayan anizometropik ambliyop-
lardaki gorsel fonksiyon kayiplarinin strabismik ambli-
yoplardakine benzedigi bir cok calismada bildirilmistir (9).

Calismamizda strabismik ve anizometropik ambliyop
olgularin gorme keskinligi, yas ortalamasi ve ambliyopi
derinligi dagiimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu.

Anizometropik gozde imajin retinanin onlnde veya
arkasinda odaklanmasi; foveanin daha az stimule olma-
sina ve normal retinal korespondansin dolayisiyla, bifo-
veal flzyonun zayiflamasina neden olmaktadir. Ani-
ometropide retinal imajlarn esit nitelikte olmamasinin,
anizometropi duzeltildiginde de gelisen anizokoninin
flzyonu engelleyebilecegi belirtilmistir (10). Anizokoni
nedeniyle santral fizyon olmayan olgularda stereopsis
bulunabilecegi bildirilmis ve flizyon ile stereopsisin birbi-
ri ile iliskisiz olabilecegi icin anizometropik ambliyopi ta-
ramasinda randomdot stereotestlerin ¢ok glvenilir ol-
madigl bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da flizyon olma-
yIp da stereopsisi olan 2 anizometropik ambliyop olgusu
mevcut idi. Tomac ve ark. ise calismalarinda; anizomet-
ropide santral fizyonun zayif da olsa mevcut oldugu ve
stereopsisin fizyon gucl ile uyumlu oldugunu saptamis-
lar (11). Aynica anizometropik ambliyopi taramasinda
stereokeskinligin flizyona gore daha hassas oldugunu
belirtmislerdir.

Bagolini camlarl ve W4N testi ortotropyada bifoveal
(normal), strabismusta ise bifoveal olmayan (anormal)
flzyonun varli@ini gostermektedir. Bagolini camlari go-
runtlyu bozmadigindan hastanin gercek sensoriel duru-
munu degistirmezken, W4N testi daha disosiye edici bir
testtir ve kirmizi-yesil camlar ile binokduler rekabet yara-
tilmaktadir. Bu nedenle Bagolini camlari hastanin dogal
sartlarda flzyonu olup olmadigini gosterirken, W4N tes-
ti fizyonun gucu hakkinda bize bilgi vermektedir (1). Ca-
ismamizda Bagolini camlar ile flzyon varligl her iki
grupta da esit bulunurken, W4N ile flizyon anizometro-
pik olgularda anlamli olarak daha fazla bulundu.Bu da
anizometropik olgularda flizyon glicinun daha lyi oldu-
gunu gosterdi.

Mikrotropya ve kuguk agili ezotropya gibi olgularda
sensoryel flizyon olmadan stereopsis bulunabilir (1). Bi-
zim calismamizda mikrotropyall olgular ¢alisma kapsa-
mina alinmamugtir. Diger taraftan sensoryel flizyon varli-
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81, tek basina stereopsis bulunacagl anlamina gelmez.
Bazi hastalarda flzyon oldugu halde stereopsis bulun-
mayabilir. Bu olgular sterogramdaki bir gozle gorulebilen
imajlari selektif olarak suprese ettigi dusunilmektedir
(1). Bizim calismamizda 1 strabismik olguda flizyon oldu-
gu halda stereopsis saptanamadi.

Calik ve ark. calismalarinda anizometropik ambliyop-
larda flzyon bulunma oraninin sasilik ambliyopisine go-
re anlamli derecede fazla oldugunu, santral flzyonun
anizometropik ambliyopide daha iyi korundugunu bildir-
mislerdir (12). Oztlrk ve arkadaslari calismasinda da ani-
zometropik olgularda fuzyon bulunma orani strabismik
olgulardan daha fazla bulunmustur (13). Tomag ve arka-
daslari anizometropik hasta grubunun tamaminda flz-
yon varligindan sozetmektedir ve anizometropi derecesi
arttikca fuzyon glicinin azaldigini bildirmektedirler. An-
cak hastalarinda Bagolini camlari ile alinan cevabi santral
fizyon olarak kabul etmislerdir (14). Calismamizda san-
tral flzyon varligl anizometropiklerde strabismiklere go-
re anlamli olarak daha fazla idi (p=0.039). Strabismik
grupta flzyon saptanamayan olgu sayisi daha fazla idi.

Agrawal ve arkadaslarl binokdler fonksiyonlar ince-
ledikleri ¢alismalarinda, strabismik ambliyop olgularda
anizometropik gruba gore anlamli olarak daha kotl ol-
dugunu bildirmislerdir (15). Binokuler fonksiyonu olma-
yan olgularin bir kisminin ge¢ tani koyuldugu icin zama-
ninda etkili tedavi gorememesinden kaynaklanabilecegi-
ni belirtmislerdir. Erken tedavi goren olgularin daha iyi
stereokeskinlige sahip oldugunu bildirmislerdir (15). Bi-
zim calismamizda da olgularimizin %60.6's1 (40 Kisi) daha
once ambliyopi tedavisi gormus hastalardi. Strabismik-
lerde 24 hasta (%70.5); anizometropiklerde 16 hasta
(%61.5) kritik donem olan 8 yasindan once ambliyopi te-
davisi gormus olarak bize basvurmustu (p>0.05).

Normal binokuler gérmeye sahip gozlerde stereokes-
Kinlik yetiskin seviyelere 5.5 yas civarinda ulasmaktadir.
Bu yastan sonra normal stereopsis elde etmek tedaviy-
le bile glic olmaktadir (11). Calik ve arkadaslari ile Oztiirk
ve arkadaslar ¢alismalarinda anizometropik grupta stra-
bismik gruba gore stereopsis varligini anlamli derecede
fazla bulmuslar, bunu strabismik grupta daha dusuk olan
gorme keskinligi ortalamasina baglamislardir (12,13) Ca-
lismamizda iki grup arasinda stereokeskinlik ortalamasi
birbirine yakin bulundu (p>0.05). Bu durumun iki grupta-
ki gorme keskinligi ortalamasinin birbirine yakin olmasi-
na bagli oldugunu disunduk.

Sonug olarak calismamizda; anizometropik ambliyo-
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pili grupta fizyon bulunma oraninin strabismik ambliyo-
pi grubuna gore daha fazla oldugu saptandu. iki grup ara-
sinda stereokeskinlik duzeylerinde anlamli fark buluna-
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