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Araştırmalar / Researches

GİRİŞ

Ambliyopi görsel fonksiyonların azaldığı bir durum 
olup toplumun %3’ünü etkilemektedir (1). Amblyopi-

de görsel fonksiyonların ayrıntılı incelendiği çalışmalarda, 
amblyopi olmayan gözde görme keskinliği tam olmasına 
rağmen diğer fonksiyonel testlerde normal olmayan 
sonuçlar bildirilmiş olup, bunun nedeni tam olarak aydın-
latılamamıştır (2). Görme keskinliği ölçümü, görsel fonksi-
yonun kabaca değerlendirilmesi olup birçok hastalıktaki 
(multipl skleroz, glokom, diyabetik retinopati, ambliyopi) 
gizli görme kayıplarını saptamak için kontrast duyarlılık 

testi kullanılmaktadır (2,3). Kontrast duyarlılık testi, 
hedefteki cismi görmemiz için gereken kontrast eşiği 
ölçümüdür. Kontrast duyarlılık görsel fonksiyonların bir 
parametresi olup ambliyopi çalışmalarında sıkça kullanıl-
mıştır (4,5). Birçok araştırmacı tarafından ambliyop olgu-
larda görme keskinliği tam olan gözlerde kontrast duyar-
lılık testlerinde normalin altında sonuçlar bildirilirken, 
diğer çalışmalarda sağlam gözün normal fonksiyonlara 
sahip olduğu öne sürülmüştür (6,7,8). 
 Bu çalışmada kliniğimizde takip edilen ve daha önce 
kapama tedavisi uygulanmamış ambliyop olgularda, sağ-
lam gözün kontrast duyarlılık seviyeleri değerlendirildi
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ÖZET
Ambliyopide sağlam gözde kontrast duyarlılık fonksiyonları
Amaç: Strabismik ve anizometropik ambliyop olgularda sağlam gözde kontrast duyarlılık fonksiyonlarının değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Kontrast duyarlılık fonksiyonları 20 strabismik, 20 anizometropik ambliyop hasta ve 10 normal kontrol grubundaki olguların her 
iki gözünde değerlendirildi. Kontrast duyarlılık, “Functional Acuity Contrast Test” ile ölçüldü. Tüm sonuçlar istatistiksel olarak korelasyon analizi ve 
ki-kare testi ile incelendi. 
Bulgular: Yaş ortalaması strabismik ambliyoplarda 8,9 anizometropik ambliyopda 8,7 kontrol grubunda 12,3 idi (p>0,05). Olguların tashihli görme 
keskinliği ortalaması amblyopik göz için strabismik ambliyoplarda 0,46, anizometropik ambliyoplarda ise 0,41 idi (p>0,05). Sağlam gözlerdeki kontrast 
duyarlılık fonksiyonları kontrol hastaları ile karşılaştırıldığında daha düşük değerler gösterdi (p>0,05). Sağlam gözlerde düşük uzaysal frekanslarda 
normal sınırlarda kontrast duyarlılık ölçülürken yüksek uzaysal frekanslarda ise strabismik ambliyopların %50’sinde (10 olgu), anizometropik 
ambliyopların %70’inde (14 olgu) azalma saptandı (p>0,05). 
Sonuç: Amblyop olguların sağlam gözlerinin normal olmadığı şaşı ve anizometrop amblyoplar arasında kontrast duyarlılık seviyesinde anlamlı fark 
olmadığı sonucuna vardık. kontrast duyarlılık fonksiyonlarının değerlendirilmesi görme fonksiyonları ile ilgili önemli bilgi sağlamakta olup amblyop 
hastaların takibinde faydalı olabileceğine inanmaktayız.
Anahtar kelimeler: Ambliyopi, kontrast sensitivite

ABSTRACT
Contrast sensitivity functions in the normal eyes of amblyopia
Objective: To evaluate the contrast sensitivity functions in good eyes of strabismic and anisometropic amblyopic subjects. 
Material and methods: Contrast sensitivity was assessed on both eyes of 20 strabismic, 20 anisometropic amblyopic and 10 normal control patients. 
Contrast sensitivity was measured with Functional Acuity Contrast Test. Correlation analysis and student t test was used for statistical analysis.
Results: Mean age was 8,9 in strabismic ambliyopes 8,7 in anisometropic ambliyopes and 12,3 in control group (p>0,05). Mean corrected visual acuity 
for amblyopic eyes was 0,46 in strabismic ambliyopes and 0,41 in anisometropic ambliyopes (p>0,05). Contrast sensitivity functions from good eyes 
demonstrated lower values compared with control patients (p>0,05). While normal contrast sensitivity function in low spatial frequencies on good 
eyes was measured, decreased contrast sensitivity values in high spatial frequencies on good eyes were measured in 50% (10 cases) of strabismic 
amblyopes and 70% (14 cases) of anisometropic amblyopes (p>0,05).
Conclusion: We conclude that the good eye is not normal and there was no statistically significant difference in contrast sensitivity values between 
strabismic and anisometropic amblyopes. We believe in that the assessment of contrast sensitivity functions can provide important information on 
the visual function and can be useful in follow-up of amblyopic patients.
Key words: Amblyopia, contrast sensitivity function
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alındı. On normal çocuk kontrol grubunu oluşturdu. Dahil 
edilme kriterleri; en az 6 yaşında olması, refraksiyon kusu-
runun daha önce düzeltilmiş olması ve ambliyopi tedavisi 
görmemiş olması, sabit fiksasyona sahip olması (nistag-
mus olmamalı), görme keskinliğinin sağlam gözde 1,0 
veya daha iyi olması idi. Görme keskinlikleri Snellen eşeli 
ile ölçüldü ve iki göz arasında Snellen eşelinde en az 2 sıra 
fark olması gerekliydi. Kontrast duyarlılık testi olarak 
“Functional Acuity Contrast Test” (FACT) kullanıldı (Resim 
1).  Test 3 metre mesafeden uygulandı ve hastaların sıray-
la birer gözü kapatılarak diğer gözün kontrast duyarlılık 
seviyesi belirlendi.  Bu test beş sıra ve dokuz sütundan 
oluşmaktadır. Her sırada daire içine alınmış, dokuz adet; 
sağa veya sola eğik, veya düz çizgiler vardır. Hastaya sıra-
sıyla bu çizgilerin hangi yönü gösterdiği soruldu ve hasta-
nın bildiği en son bölüm test kağıdına işaretlendi. Test 
kağıdındaki taralı alan normal, altı düşük, üstü ise yüksek 
kontrast duyarlılık düzeyini göstermektedir.

BULGULAR

 Hastaların %51,4’ü kız; %48,6’sı erkek idi. Hastaların 
yaş ortalaması 9,93±2,44 idi. Yaş ortalaması strabismik 
ambliyoplarda 8,9 (6-36 arası); anizometropik ambliyop-

larda 8,7 (8-13 arası) idi (p>0,05). Tüm hastaların ambliyo-
pik gözlerinde görme keskinliği ortalaması 0,43±0,22 idi. 
Tashihli görme keskinliği ortalaması; strabismik ambli-
yoplarda 0,46; anizometropik ambliyoplarda 0,41 idi. 
(p>0,05). Kontrol grubundaki refraktif kusur ile ambliyop 
olguların normal gözlerindeki kusur arasında anlamlı fark 
yok idi. Kontrol grubunda ortalama +0,75, ambliyop gru-
bunda ortalama +1,00 dioptri idi.
 Tüm ambliyop gözlerin %70’inde kontrast duyarlılık 
testi sonuçları düşük, %30’unda normal seviyede bulun-
du. Sağlam gözlerde ise düşük (%30), normal (%60) ve 
yüksek (%10) seviyede sonuçlar tespit edildi. Tüm ambli-
yop gözlerde görme keskinliğindeki azalmayla orantılı 
olarak kontrast duyarlılık testinde anlamlı düşüş saptan-
dı (p<0,05). Strabismik ambliyop hastaların %40’ında, ani-
zometropik ambliyop hastaların ise %50’sinde tüm uzay-
sal frekanslarda azalmış kontrast duyarlılık seviyesi sap-
tandı (p>0,05). Düşük uzaysal frekanslarda ortalama azal-
ma miktarı; strabismik ambliyoplarda 2,5 sıra, anizomet-
ropik ambliyoplarda 2,8 sıra iken; yüksek uzaysal fre-
kanslardaki ortalama azalma miktarı ise strabismik amb-
liyoplarda 2 sıra, anizometropik ambliyoplarda 2,1 sıra 
olarak saptandı (p>0,05). Sağlam gözlerde ise düşük uzay-
sal frekanslarda normal sınırlarda kontrast duyarlılık 
ölçülürken; yüksek uzaysal frekanslarda strabismik amb-
liyoplarda 10 olguda (%50), anizometropik ambliyoplarda 
14 olguda (%70) azalma vardı (p>0,05). Ortalama azalma 
miktarı; strabismik ambliyoplarda 1,3 sıra, anizometropik 
ambliyoplarda 1,5 sıra idi (p>0,05) (Tablo 1). Her iki grupta 
da ambliyop göz ile sağlam gözün kontrast duyarlılık 
değerleri arasında anlamlı fark olduğu görüldü (p<0,05).

TARTIŞMA

 Son yıllarda teknolojinin ilerlemesi ve yeni muayene 
testlerinin geliştirilmesi ile görme sistemi daha ayrıntılı 
olarak değerlendirilmektedir. Kontrast duyarlılık fonksi-
yonu değerlendirmesi de bunlardan biri olup ambliyop 
çalışmalarında görsel fonksiyonların değerlendirilmesin-
de ek olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Literatürde şaşı ve 
anizometrop ambliyoplarda  görsel fonksiyonlar açısın-
dan var olabilecek farklılıklar saptamak için birçok psiko-
fiziksel çalışmalar yapılmış, fakat bu konuda kesin sonuç-
lara varılamamıştır. Bu durum psikofiziksel ölçüm metod-
larının kısıtlılığına bağlanmıştır (9). Çalışmamızda ambli-
yop olgular şaşılık ve anizometrop  ambliyopi varlığına 
göre 2 gruba ayrılıp kontrast duyarlılıkları değerlendirildi. Resim 1: Kontrast sensitivite testi
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Ambliyop gözlerdeki kontrast duyarlılık değerleri açısın-
dan iki grup arasında anlamlı fark bulunamadı. Literatür-
de ise bu konuda farklı sonuçlar bildirilmiştir. Campos ve 
arkadaşları şaşılık ambliyopisi olan olgularda yüksek 
uzaysal frekanslarda, anizometropik ambliyopisi olanlar-
da ise tüm frekanslarda azalma olduğunu bildirmişlerdir 
(10). Abrahamson ve arkadaşları ise, eşit görme keskinli-
ğine sahip olgularda bu iki grubun sonuçlarını karşılaştır-
mış ve istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığını bil-
dirmişlerdir (11). Literatürde gözlemlenen farklı sonuçla-
rın sebepleri kontrast duyarlılık fonksiyonların farklı 
metodlar ile değerlendirilmesi, olguların ambliyopi dere-
celerinin farklı olması olabilir. Olguların yaşlarında ve ref-
raksiyonlarındaki farklılıklar da sonuçları etkilemiş olabi-
lir (2,3). Çoğu çalışmada gruplardaki olgu sayıları da az 
olduğundan kesin sonuçlara varmak yanlış olabilir. 
 Çalışmamızda şaşı ve anizometrop ambliyop olguların 
sağlam gözlerinin kontrast sensitivite sonuçları arasında 
anlamlı fark saptanmadı. Rogers ve arkadaşları da şaşı ve 
anizometrop ambliyop hastalarda sağlam gözde kontrast 
duyarlılık değerleri arasında anlamlı fark bulunmadığını 
saptamışlar (2). Chatzistefanou ve arkadaşları da  benzer 
şekilde  iki grup arasında  farkın istatistiksel olarak anlam-
lı olmadığını bildirmişlerdir (12). 
 Ambliyopi tedavisine rağmen her iki gözde de kont-
rast duyarlılık kayıplarının devam etmesi ambliyopinin 
santral kaynaklı bir olay olduğunu düşündürmektedir. 
Binoküler etkileşimler ile ambliyop gözün ambliyopi 
olmayan  diğer gözü de etkileyebileceği öne sürülmüş-
tür. Kortikal vizüel hücrelerin yaklaşık %75’i binoküler  
olup ambliyopide bu  hücreler etkilenmektedir (13,14,15). 
Binoküler hücreler hem ambliyop hem de ambliyop 
olmayan gözdeki görmeden sorumlu tutulmaktadır. Hay-
van çalışmalarında geliştirilen şaşılık ve anizometropi ile 
çoğu kortikal hücrenin binoküler özelliklerini yitirdiği ve 
monoküler cevap geliştiği gösterilmiştir (16,17). Fakat bu 
çalışmalarda çok genç hayvanlar kullanılmış olup kritik 
dönemden önce olduğu için bu cevap alınmış olabilir. 
Daha büyük hayvanların kullanıldığı deneysel çalışmalar-

da ise şaşılığın oluşturulması ile hücre binokülaritesinin 
bozulmadığı gözlenmiştir. Büyük çocuklarda gelişen 
ambliyopide binoküler hücreler büyük oranda korunmuş 
olacağından, bu olguların kapama tedavisi ile tekrar ste-
reopsis kazanabilmeleri buna bağlı olabilir. Literatürde 
böyle olgularda kapama tedavisi ile stereopsisin arttığını 
gösteren birçok çalışma mevcuttur (18,19). Binoküler 
etkileşimlerin öneminin göstergesi olarak Reed ve arka-
daşları erken başlangıçlı şaşılık olgularında fikse eden 
sağlam gözde de  kontrast düzeyinde belirgin azalma, 
geç başlangıçlı olgularda ise hafif düzeyde azalma oldu-
ğunu bildirmişler (20). Leguire ve arkadaşları da benzer 
şekilde ambliyop gözün diğer gözdeki kontrast duyarlılık 
fonksiyonunu etkileyebileceğini öne sürmüştür (7).
 Ambliyop olgularda kapama tedavisinin normal göz-
deki etkileri hala tartışmalı bir konudur. Rogers ve arka-
daşları çalışmalarında kapama tedavisi ile kontrast sensi-
tivite  kayıplarının geliştiğini ve sağlam gözdeki perfor-
mans düşüklüğünün buna bağlı olabileceğini öne sür-
müştür (2). Chatzistefanou ve arkadaşları ise yaptıkları 
çalışmalarında farklı olarak amblyop olgularda sağlam 
gözde daha önce kapama tedavisi uygulanan ve uygu-
lanmayan gözlerin kontrast sensitivite değerlerini karşı-
laştırmış;  her iki grupta subnormal sonuçlar olduğunu ve 
iki grup arasında anlamlı fark olmadığını bildirmişlerdir 
(12). Leguire ve arkadaşları da kapama tedavisi ile kapa-
tılan normal gözde kontrast seviyesinde artış saptamış-
lar; ambliyop gözde %95 iyileşme, normal gözde %44 iyi-
leşme bildirerek, bu durumu kortikal binoküler etkile-
şimlere bağlamıştır (7). 
  Sonuç olarak çalışmamızda, amblyop olguların sağ-
lam gözlerinde de kontrast duyarlılık fonksiyonlarının 
normal olmadığı; şaşı ve anizometrop amblyoplar arasın-
da kontrast duyarlılık seviyesinde anlamlı fark olmadığı 
görülmüştür. Bu konuda daha güvenilir  sonuçlara vara-
bilmek için daha geniş hasta gruplarında kapsamlı çalış-
malar yapılması gerektiğine  ve  amblyop olgularının  
takibinde  kontrast  duyarlılık  testinin  faydalı olduğuna  
inanmaktayız.

Tablo 1: Strabismik ve Anizometropik Ambliyoplarda Sağlam Göz ve Ambliyopik Gözde Kontrast Duyarlılık Testinde Azalma Miktarları 

Ks’de Ortalama Azalma Miktarı (Sıra) Strabismik Ambliyop Anizometropik Ambliyop

Sağlam Göz 1,3 1,5

Ambliyop Göz 2,3 2,5
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