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ÖZET
Strabismik ve anizometropik ambliyopide binokülarite de¤erlendirilmesi
Amaç: Strabismik ve anizometropik ambliyopik olgularda binoküler fonksiyonlar›n karfl›laflt›r›lmas›. 
Gereç ve Yöntem: Altm›fl hasta, ambliyopi tipine göre strabismik ve anizometropik olarak grupland›r›ld›. Füzyon Worth dört nokta ve Ba-
golini testi ile, stereopsis ise Randot ve Titmus stereotestleri ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel de¤erlendirmede ki-kare testi, independent
sample T test ve Crosstabs testleri kullan›ld›. 
Bulgular: Olgular›n 34’ünde (%56.6) strabismik (Grup 1), 26’s›nda (%43.3) anizometropik (Grup 2) tipte ambliyopi mevcuttu. Ortalama yafl
strabismik ambliyoplarda 9.61 anizometropik ambliyoplarda 8.66 idi (p=0,142). Görme keskinli¤i ortalamas› grup 1’de 0.49 grup 2’de 0.51
idi (p0.05). ‹ki grup aras›nda Worth 4 nokta testi sonuçlar› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu (p=0.0498). Bagolini test so-
nuçlar› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad› (p=0.139). Kontür stereokeskinlik ortalamas› anizometropik ambliyoplarda
397.15 ark/saniye iken, strabismik ambliyoplarda 416.64 ark/saniye idi (p=0.739). Randomdot patern stereokeskinlik ortalamas› ise anizo-
metropik ambliyoplarda 394.23 ark/saniye iken, strabismik ambliyoplarda 418.51 ark/saniye idi (p=0.483). ‹ki grup aras›nda bu sonuçlara
göre istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu.
Sonuç: Füzyonun anizometropik amblyopide strabismik amblyopiden daha iyi oldu¤u saptand›. ‹ki grup aras›nda stereopsis düzeyinde an-
laml› fark yoktu. Bu durumun her iki gruptaki görme keskinli¤i, yafl ortalamas›n›n farkl› olmamas›na ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Ambliyopi, binoküler 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
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G‹R‹fi

Ambliyopi, gözde görmeyi azaltabilecek herhangi bir
patoloji bulunmad›¤› halde görme keskinli¤inin tek

veya çift tarafl› azalmas›d›r. Erken çocukluk döneminde

görmenin geliflmesi s›ras›nda oluflan optik defektler ve-
ya sensoryel füzyon problemleri görsel alg›lama ile ilgili
nöronlar›n yetersiz geliflmesine veya dejenerasyona ne-
den olarak fonsiyon bozuklu¤una yol açmaktad›r (1).
Anizometropi ve flafl›l›k, ambliyopinin s›k görülen sebep-
lerindendir. Anizometropik veya ametropik ambliyopide,
retinadaki görüntünün net olmamas› sonucu bulan›k fo-
veal hayal nedeniyle görme geliflimi tamamlanamakta
ve binoküler görme geliflimi olumsuz etkilenmektedir
(2). fiafl›l›k ambliyopisinde ise kayma olan gözden gelen
uyar›lar›n bask›lanmas›na (supresyon) ba¤l› olarak kayan
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gözde ambliyopi geliflmektedir. fiafl›l›kta görme kayb› ol-
masa bile binoküler görme fonksiyonlar› bozulmaktad›r
(3). Strabismik ve anizometropik ambliyoplarda farkl› nö-
ronal bozukluklar›n sorumlu olabilece¤i düflünülmekte-
dir (4).

Çal›flmam›zda klini¤imizde takip etti¤imiz strabismik
ve anizometropik ambliyoplarda binoküler görme fonk-
siyonlar› ayr›nt›l› olarak incelenerek karfl›laflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

fiafl›l›k birimimizde ambliyopi tan›s› ile takip edilen 60
hasta çal›flma kapsam›na al›nd›. Hastalar ambliyopi tiple-
rine göre strabismik ve anizometropik olarak iki gruba
ayr›ld›. Görme keskinli¤i Snellen efleli ile de¤erlendirildi.
Görme keskinli¤i 0.2’ye kadar olanlar derin; 0.2-0.5 aras›
orta; 0.5’in üzerindekiler yüzeyel ambliyop olarak grup-
land›r›ld›. Ambliyopi kriteri olarak, en iyi düzeltilmifl gör-
menin 0.8 veya daha düflük olmas› ve her iki gözün gör-
me keskinlikleri aras›nda Snellen efleli ile en az 2 s›ra
fark olmas› kabul edildi. Anizometropi kriteri olarak ise,
iki göz aras›ndaki refraksiyon fark›n›n en az 1 Dioptri ol-
mas› kabul edildi.

Hastalar›n ayr›nt›l› ön ve arka segment muayeneleri
yap›ld›. fiafl›l›k olgular›nda kayma aç›lar› alternan kapa-
ma prizma testi ile ölçüldü. Oftalmoskopi hedefi ile göz-
lerden önce biri, sonra di¤eri kapat›larak aç›k olan gözde
fiksasyon de¤erlendirildi. Örtme testinde kaymas› olan
ve foveal fiksasyonlu olgular ile örtme testi negatif olan
ekstrafoveal fiksasyonlu olgular mikrotropya olarak ka-
bul edilerek çal›flmaya dahil edilmedi. 

Füzyon de¤erlendirilmesi için Worth dört nokta testi
(W4N) ve Bagolini camlar› kullan›ld›. Hastan›n kendi göz-
lüklerinin üzerine biri k›rm›z› di¤eri yeflil cam yerlefltirile-
rek 6 metre uzakl›ktan 4 flekil gösterildi. Hasta 4 flekil
görmesi füzyon cevab› pozitif; sadece 2 k›rm›z› veya 3
yeflil flekil görmesi supresyon; 2’si k›rm›z› 3’ü yeflil olmak
üzere toplam 5 flekil görmesi ise diplopi olarak de¤erlen-
dirildi. Her iki gözün önüne çizgiler bir gözde 135, di¤er
gözde 45 olacak flekilde Bagolini camlar› yerlefltirildi.
Hastan›n fiksasyon ›fl›¤›na bakarken ortada ›fl›k olmak
üzere çarp› biçiminde birbirini dik kesen iki ›fl›kl› çizgi
görmesi pozitif füzyon cevab› olarak de¤erlendirildi. Çiz-
gilerden birinin tümüyle görülmemesi supresyon, her iki
çizginin birbirini kesmeden görülmesi diplopi, çizgide ko-
pukluk olmas› foveal supresyon skotomu olarak de¤er-
lendirildi.

Hastalar füzyon aç›s›ndan de¤erlendirilirken 3 gruba
ayr›ld›. Füzyon olmayan gruba W4N ve Bagolini testinde
supresyon tarif eden hastalar dahil edildi. Santral füzyon
varl›¤› için, W4N ve Bagolini testinde pozitif füzyon ceva-
b› al›nmas› flart› arand›. W4N testinde 5 ›fl›kl› flekil gören
ve Bagolini camlar› ile pozitif füzyon cevab› veya foveal
supresyon skotomu tarifleyen hastalarda ise periferik
füzyon varl›¤› kabul edildi.

Stereokeskinlik; Randot stereotestindeki randomdot
ve kontür stereogramlar ve Titmus testi ile de¤erlendiril-
di. Kontür stereogramda; halkalar ile 800 ile 40 ark/sani-
ye aras›ndaki stereokeskinlik, hayvanlar ile 400, 200 ve
100 ark/saniye aras›ndaki stereokeskinlik ölçülmektedir.
Randomdot stereogramda 8 kareden 2’si flekil içermez-
ken, 6’s›nda flekil mevcuttur. Kontür stereogramda has-
tan›n do¤ru bildi¤i en son flekile ait stereokeskinlik de-
¤eri dikkate al›n›rken; randomdot patern stereogramda
ise hasta 1. bofl kareyi bilirse 500 ark/saniye, 2. bofl ka-
reyi de bilirse 250 ark/saniye stereokeskinlik olarak de-
¤erlendirildi. Testler ayn› oda ve ayd›nlatmada uygulan-
d›.

Bu çal›flmada istatistiksel de¤erlendirmede; ki-kare
testi, independent sample T test ve crosstabs testleri
kullan›ld›.

BULGULAR

Hastalar›m›z›n 34’ünde (%56.67) strabismik (Grup 1),
26’s›nda (%43.33) anizometropik (Grup 2) tipte ambliyopi
mevcuttu. Hastalar›n yafl ortalamas› Grup 1'de 9.61; Grup
2'de 8.66 idi (p=0.142). Hastalarda erkek-k›z oran› 1/2 idi.
Strabismik ambliyoplarda 23 k›z, 11 erkek; anizometro-
pik ambliyoplarda 16 k›z, 10 erkek var idi (p=0.576).

Tüm olgular›n tashihli görme keskinli¤i ortalamas›
0.50 (Snellen efleline göre) idi. Görme keskinli¤i ortalama-
s›; strabismik ambliyoplarda 0.49; anizometropik ambli-
yoplarda 0.51 idi. ‹ki grubun görme keskinli¤i ortalama-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu
(p>0.05). Hastalar ambliyopi derinli¤ine göre üç gruba ay-
r›ld›. Görme keskinli¤i 0.2’ye kadar olanlar derin; 0.2-0.5
aras› orta; 0.5’in üzerindekiler yüzeyel ambliyopi olarak
de¤erlendirildi. Grup 1’de derin ambliyopi oran› %26.92;
orta düzey ambliyopi oran› %34.61; yüzeyel ambliyopi
oran› %38.47 iken; Grup 2’de derin ambliyopi oran›
%20.58; orta düzey ambliyopi oran› %52.94; yüzeyel
ambliyopi oran› %26.48 idi. ‹statistiksel olarak gruplarda-
ki ambliyopi derinli¤i da¤›l›m› aras›nda anlaml› fark yok-
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tu (p>0.05).
Strabismik ambliyoplar›n %82.3’ünde (28 olgu) ezot-

ropya, %17.7’sinda (6 olgu) ekzotropya vard›. Tüm olgu-
lar›n kaymas› 20 prizma dioptriden azd›. Kayma derece-
leri ortalama 9.66±6.69 prizma dioptri idi. Strabismik
ambliyoplar›n 13’ünde hipermetropik, 9’unda miyopik,
9’unda hipermetrop astigmatik, 3’ünde 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. ‹statistiksel olarak an-
laml› fark bulunamad› (ki-kare testi; p=0.130).

W4N ile füzyon bulunma oran› strabismik ambliyop-
larda %20.5 (7 olgu) iken, anizometropik ambliyoplarda
%50 (13 olgu) idi (p=0.048). Bagolini testi ile füzyon bulun-
ma oran› ise strabismik ambliyoplarda %41.1 (14 olgu)
iken, anizometropik ambliyoplarda %53.8 (14 olgu) idi
(p=0.139). Santral füzyon strabismik ambliyoplarda 7

(%20.58) hastada mevcut iken, anizometropik ambliyop-
larda 13 (%50) hastada mevcuttu (p=0.039). Periferik füz-
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) saptand› (p=0.036). Bagolini ile füzyon saptanama-
yan olgu say›s› strabismik ambliyoplarda 20 (%58.84)
iken azometropik ambliyoplarda 12 (%46.2) idi (p=0.062)
(Tablo 2).

Kontür stereogram ortalamas› strabismik ambliyop-
larda 416.64 ark/saniye iken, anizometropik ambliyop-
larda 397.15 ark/saniye idi. ‹statistiksel analize göre iki
grup aras›nda anlaml› fark yoktu (p=0.739). Grup 1’de de-
rin ambliyoplarda stereopsis ortalamas› 842.85 ark/sani-

ye, orta düzey ambliyoplarda 321.52 ark/saniye, yüzeyel
ambliyoplarda 287.56 ark/saniye iken; 2. grupta derin
ambliyoplarda 830 ark/saniye, orta düzey ambliyoplarda
304.86 ark/saniye, yüzeyel ambliyoplarda 271.34 ark/sa-
niye bulundu. ‹ki grup aras›nda istatiki de¤erlendirmede
anlaml› fark yoktu (p>0.05). Randomdot patern stereog-
ram ortalamas› ise, strabismik ambliyoplarda 418.51
ark/saniye iken, anizometropik ambliyoplarda 394.23
ark/saniye idi. Grup 1’de derin ambliyoplarda stereopsis
ortalamas› 843.65 ark/saniye, orta düzey ambliyoplarda
320.52 ark/saniye, yüzeyel ambliyoplarda 289.63 ark/sa-
niye iken; 2. grupta derin ambliyoplarda 828.78 ark/sani-
ye, orta düzey ambliyoplarda 304.97 ark/saniye, yüzeyel
ambliyoplarda 272.35 ark/saniye bulundu. ‹ki grup ara-
s›nda istatiki de¤erlendirmede anlaml› fark yoktu
(p>0.05). Anizometropik ambliyoplar›n 5’inde (%19.2),
strabismik ambliyoplar›n ise 8’inde (%23.5) stereopsis
yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

TARTIfiMA

Literatürde strabismik ve anizometropik ambliyoplar
aras›nda görsel fonksiyonlar aç›s›ndan farkl›l›klar oldu¤u
düflünülerek psikofiziksel çal›flmalar yap›lm›flt›r. Bu çal›fl-
malarda de¤iflik sonuçlar bildirilmifl ve bu konuda kesin
sonuca var›lamam›flt›r. Bunun sebebinin ise psikofiziksel
ölçümlerin k›s›tl›l›¤›na ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür (5,6).
Deneysel hayvan çal›flmalar›nda geliflim evresinde göz-

Tablo 1: Uzak Worth 4 Nokta testi ile Bagolini testi sonuçlar›

W4N Bagolini     

Ambliyopi tipi supresyon füzyon supresyon füzyon
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 füzyon karfl›laflt›r›lmas›

Füzyon 

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

Tablo 3: Strabismik ve anizometropik ambliyopili olgularda
stereokeskinlik karfl›laflt›r›lmas›

Kontür Randomdot
stereogram stereogram

Strabismik Ambliyopi 416.64 418.51
Anizometropik Ambliyopi 397.15 394.23
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lerde oluflturulan kayman›n kortikal nöronlar›n binoküler
ba¤lant›lar›n› bozdu¤u ve ayn› zamanda kayan gözde
görsel fonksiyonlarda kay›plar›n da geliflti¤i gösterilmifltir
(7,8). Santral füzyonu olmayan anizometropik ambliyop-
lardaki görsel fonksiyon kay›plar›n›n strabismik ambli-
yoplardakine benzedi¤i bir çok çal›flmada bildirilmifltir (9).

Çal›flmam›zda strabismik ve anizometropik ambliyop
olgular›n görme keskinli¤i, yafl ortalamas› ve ambliyopi
derinli¤i da¤›l›m› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml›
fark yoktu.

Anizometropik gözde imaj›n retinan›n önünde veya
arkas›nda odaklanmas›; fovean›n daha az stimule olma-
s›na ve normal retinal korespondans›n dolay›s›yla, bifo-
veal füzyonun zay›flamas›na neden olmaktad›r. Ani-
ometropide retinal imajlar›n eflit nitelikte olmamas›n›n,
anizometropi düzeltildi¤inde de geliflen anizokoninin
füzyonu engelleyebilece¤i belirtilmifltir (10). Anizokoni
nedeniyle santral füzyon olmayan olgularda stereopsis
bulunabilece¤i bildirilmifl ve füzyon ile stereopsisin birbi-
ri ile iliflkisiz olabilece¤i için anizometropik ambliyopi ta-
ramas›nda randomdot stereotestlerin çok güvenilir ol-
mad›¤› bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da füzyon olma-
y›p da stereopsisi olan 2 anizometropik ambliyop olgusu
mevcut idi. Tomaç ve ark. ise çal›flmalar›nda; anizomet-
ropide santral füzyonun zay›f da olsa mevcut oldu¤u ve
stereopsisin füzyon gücü ile uyumlu oldu¤unu saptam›fl-
lar (11). Ayr›ca anizometropik ambliyopi taramas›nda
stereokeskinli¤in füzyona göre daha hassas oldu¤unu
belirtmifllerdir. 

Bagolini camlar› ve W4N testi ortotropyada bifoveal
(normal), strabismusta ise bifoveal olmayan (anormal)
füzyonun varl›¤›n› göstermektedir. Bagolini camlar› gö-
rüntüyü bozmad›¤›ndan hastan›n gerçek sensoriel duru-
munu de¤ifltirmezken, W4N testi daha disosiye edici bir
testtir ve k›rm›z›-yeflil camlar ile binoküler rekabet yara-
t›lmaktad›r. Bu nedenle Bagolini camlar› hastan›n do¤al
flartlarda füzyonu olup olmad›¤›n› gösterirken, W4N tes-
ti füzyonun gücü hakk›nda bize bilgi vermektedir (1). Ça-
l›flmam›zda Bagolini camlar› ile füzyon varl›¤› her iki
grupta da eflit bulunurken, W4N ile füzyon anizometro-
pik olgularda anlaml› olarak daha fazla bulundu.Bu da
anizometropik olgularda füzyon gücünün daha iyi oldu-
¤unu gösterdi.

Mikrotropya ve küçük aç›l› ezotropya gibi olgularda
sensoryel füzyon olmadan stereopsis bulunabilir (1). Bi-
zim çal›flmam›zda mikrotropyal› olgular çal›flma kapsa-
m›na al›nmam›flt›r. Di¤er taraftan sensoryel füzyon varl›-

¤›, tek bafl›na stereopsis bulunaca¤› anlam›na gelmez.
Baz› hastalarda füzyon oldu¤u halde stereopsis bulun-
mayabilir. Bu olgular sterogramdaki bir gözle görülebilen
imajlar› selektif olarak suprese etti¤i düflünülmektedir
(1). Bizim çal›flmam›zda 1 strabismik olguda füzyon oldu-
¤u halda stereopsis saptanamad›.

Çal›k ve ark. çal›flmalar›nda anizometropik ambliyop-
larda füzyon bulunma oran›n›n flafl›l›k ambliyopisine gö-
re anlaml› derecede fazla oldu¤unu, santral füzyonun
anizometropik ambliyopide daha iyi korundu¤unu bildir-
mifllerdir (12). Öztürk ve arkadafllar› çal›flmas›nda da ani-
zometropik olgularda füzyon bulunma oran› strabismik
olgulardan daha fazla bulunmufltur (13). Tomaç ve arka-
dafllar› anizometropik hasta grubunun tamam›nda füz-
yon varl›¤›ndan sözetmektedir ve anizometropi derecesi
artt›kça füzyon gücünün azald›¤›n› bildirmektedirler. An-
cak hastalar›nda Bagolini camlar› ile al›nan cevab› santral
füzyon olarak kabul etmifllerdir (14). Çal›flmam›zda san-
tral füzyon varl›¤› anizometropiklerde strabismiklere gö-
re anlaml› olarak daha fazla idi (p=0.039). Strabismik
grupta füzyon saptanamayan olgu say›s› daha fazla idi.

Agrawal ve arkadafllar› binoküler fonksiyonlar› ince-
ledikleri çal›flmalar›nda, strabismik ambliyop olgularda
anizometropik gruba göre anlaml› olarak daha kötü ol-
du¤unu bildirmifllerdir (15). Binoküler fonksiyonu olma-
yan olgular›n bir k›sm›n›n geç tan› koyuldu¤u için zama-
n›nda etkili tedavi görememesinden kaynaklanabilece¤i-
ni belirtmifllerdir. Erken tedavi gören olgular›n daha iyi
stereokeskinli¤e sahip oldu¤unu bildirmifllerdir (15). Bi-
zim çal›flmam›zda da olgular›m›z›n %60.6’s› (40 kifli) daha
önce ambliyopi tedavisi görmüfl hastalard›. Strabismik-
lerde 24 hasta (%70.5); anizometropiklerde 16 hasta
(%61.5) kritik dönem olan 8 yafl›ndan önce ambliyopi te-
davisi görmüfl olarak bize baflvurmufltu (p>0.05).

Normal binoküler görmeye sahip gözlerde stereokes-
kinlik yetiflkin seviyelere 5.5 yafl civar›nda ulaflmaktad›r.
Bu yafltan sonra normal stereopsis elde etmek tedaviy-
le bile güç olmaktad›r (11). Çal›k ve arkadafllar› ile Öztürk
ve arkadafllar› çal›flmalar›nda anizometropik grupta stra-
bismik gruba göre stereopsis varl›¤›n› anlaml› derecede
fazla bulmufllar, bunu strabismik grupta daha düflük olan
görme keskinli¤i ortalamas›na ba¤lam›fllard›r (12,13) Ça-
l›flmam›zda iki grup aras›nda stereokeskinlik ortalamas›
birbirine yak›n bulundu (p>0.05). Bu durumun iki grupta-
ki görme keskinli¤i ortalamas›n›n birbirine yak›n olmas›-
na ba¤l› oldu¤unu düflündük.

Sonuç olarak çal›flmam›zda; anizometropik ambliyo-
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pili grupta füzyon bulunma oran›n›n strabismik ambliyo-
pi grubuna göre daha fazla oldu¤u saptand›. ‹ki grup ara-
s›nda stereokeskinlik düzeylerinde anlaml› fark buluna-

mad›. Bu durumun her iki gruptaki görme keskinli¤i ve
yafl ortalamas›n›n farkl› olmamas›na ba¤l› oldu¤unu dü-
flünmekteyiz.
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