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Ozet

Amag: Anizometropik ve sasilik ambliyopisini gérme keskin-
ligi, fiizyon ve stereopsis dereceleri agisindan karsilas-
tirmak. Ayrica, kayma agis1 ve anizometropi derecesi ile
ambliyopi derinligi arasindaki iliskiyi incelemek.

Gerec ve Yontem: 58 sasilik ve 78 anizometropik ambliyopili
hasta caligma kapsamina alindi. En iyi diizeltilmis gor-
meler Snellen eseli ile degerlendirildi. Sasilik grubunda
kayma acilar1 prizma ortme testi (POT) ile degerlendi-
rildi. Anizometropik ambliyopi grubunda, sferik esdeger
farklar1 hesaplandi. Hastalar kayma acilarma ve
anizometropi derecelerine gore siniflara ayrildi. Fiizyonu
degerlendirmede Bagolini camlar1 ve Worth 4 nokta testi,
stereopsis muayenesi i¢in Titmus testi kullanildi.

Bulgular: Anizometropik ambliyopili hastalarin ortalama
gorme keskinlikleri, sasilik ambliyopili hastalarin orta-
lama gorme keskinliklerine gore anlamli derecede ko-
runmus bulundu (p=0.021). Stereopsis varligi gruplara
gore ileri diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p=
0.009). Sasilik grubunda 19 (%32.8), anizometri grubun-
da ise 11 (%14.1) hastada stereopsis bulunmamigstir .
Anizometri grubunda 10 (%12,8), sasilik grubunda ise 1
(%1.7) hastada 60 sn/ark’tan iyi stereopsis bulunmugtur
(p=0.019). Ambliyopi derinligi ile kayma acis1 ve
anizometropi miktar1 arasinda pozitif, ileri diizeyde an-
lamli korelasyon bulunmustur (swrastyla 1=0,404;
p=0,002; p<0,01 ve r=0,502; p=0,0001; p<0,001)
Anizometropik ambliyopide fiizyon bulunma orani , sasi-
lik ambliyopisine gore anlamli derecede fazlaydi (p<
0.0001). Santral fiizyon ,anizometropik ambliyopide sasi-
lik ambliyopisine gore anlamli derecede korunmustur (p=
0.0004).

Sonuc¢: Gorme keskinligi, fiizyon ve stereopsis, anizometropik
ambliyoplarda sasilik ambliyopisine gore daha iyi ko-
runmustur. Kayma acis1 ve anizometropi derecesi
ambliyopi derecesi ile yakin iligkide bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, sasilik, anizometropi,
flizyon, stereopsis
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Summary

Objective: To compare the presence of fusion and stereopsis
in strabismic and anisometropic amblyopia and to evalu-
ate the relation with the depth of amblyopia, the degree
of anisometropia, and the angle of deviation.

Materials and Methods: 58 strabismic and 78 anisometropic
amblyopic patients were studied. The best corrected vis-
ual acuities were determined by using Snellen chart. An-
gle of deviation was evaluated with prism cover test. The
degree of anisometropia was determined by calculating
the difference between spherical equivalents for each
eye. Patients were classified into groups by the angle of
deviation, and the degree of anisometropia . Fusion was
evaluated with Worth’s four- dot test and Bagolini
lenses. Stereopsis was assessed by Titmus test.

Results: The best corrected visual acuity levels were higher in
anisometropic group than in strabismic group (p=0.021).
Stereoacuity levels were significantly different between
the two groups (p=0.009). Stereopsis was not detected in
19 (%32.8) patients of strabismic amblyopia group and in
11 (%14.1) patients of anisometropic amblyopia group.
Stereoacuity was better than 60 sec/arc in 1 (%1.7) stra-
bismic and 10 (%12.8) anisometropic patients (p=
0.019). The depth of amblyopia was strongly and posi-
tively correlated with the angle of deviation and the de-
gree of anisometropia (r=0,404; p=0,002; p<0,01 ; and
r=0,502; p=0,0001; p<0,001 , respectively). The positive
fusion responses were significantly more in aniso-
metropic patients than in strabismic patients (p= 0.0001).
Central fusion were found to be better protected in ani-
sometropic amblyopia than in strabismic amblyopia (p=
0.0004).

Conclusion: The visual acuity, stereopsis and fusion were
found to be better in anisometropic amblyopia than in
strabismic amblyopia . The angle of deviation and the
level of anisometropia correlate well with fusion and
stereopsis.

Key Words: Amblyopia, strabismus, anisometropia,
fusion, stereopsis
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Ambliyopi kiricilik kusuru diizeltilmesi ile
giderilemeyen, optik aks ve makulada gormeyi
azaltacak baska bir patolojinin bulunmadigi, bir
veya iki gozde gelisebilen kalic1 gdorme keskinligi
azlig1 olarak tamimlanabilir (1). Erken g¢ocukluk
doneminde optik, fiziksel veya sasilik problemleri
nedeniyle gelisebilir (1, 2).

Dogumda goérme sistemi fonksiyonel olarak
gelismemistir ve uygun binokiiler uyart etkisi ile
cocukluk déneminde gelisimini tamamlar (3). iki
goziin gorme keskinligi arasinda en az iki sira far-
kin olmasi1 ambliyopi lehine degerlendirilir ancak
151k algist ve 10/10 sirasinda birka¢ harf ya da
semboliin kaybin1 kapsayabilecek kadar genis ele
almabilecek bir islevsel gorme kaybidir. Derin bir
gorme azlig1 olmasa bile flizyon ve stereopsis gibi
binokiiler fonksiyonlarin gelisimi etkilenebilir (2).

Anizometropi ve sasilik, ambliyopinin sik go-
rilen nedenlerindendir. Binokiiler fonksiyonun
etkilenmesi ve ambliyopinin gelisimi farkli meka-
nizmalar sonucu olugmaktadir. Anizometropik
veya ametropik ambliyopide bir ya da iki gozde
retinadaki goriintiiniin net olmamasi sonucu bula-
nik foveal hayaller nedeniyle gérme gelisimi ol-
mamakta ve binokiiler gérme gelisimi olumsuz
yonde etkilenmektedir (4). Sasilik ambliyopisinde,
fiksasyon yapan gozden gelen gorsel uyaranlar
algilanmakta ve kaymasi olan gdzden gelen uyari-
lar  baskilanmaktadir  (supresyon).  Boylece
ambliyopi olusur. Sasilikta gébrme kaybi olmasa da
binokiiler gorme azalmaktadir (5).

Ambliyop hastalarda farkli  seviyelerde
binokiiler fonksiyon bildirilmistir (2, 6). Bizim
calismamizin amaci anizometropiye ve sasiliZa
bagl olarak farkli nedenlerle gelisen ambliyopi
olgularin1 gérme keskinligi, fiizyon ve stereopsis
dereceleri agisindan karsilastirmak ve ambliyopi
derinliginin binokiiler fonksiyon {iizerine etkisini
aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem
Poliklinigimize Mart 2001 ve Aralik 2001 ta-
rihleri arasinda bagvuran ve yaslar1 10 ile 59 ara-
sinda degisen 136 hasta degerlendirildi. Hastalar
calisma konusunda bilgilendirilerek onaylar1 alin-
di. Calismamiz 1989 yilinda revize edilen Helsinki
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deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmis-
tir.

Ambliyopi kriteri olarak, en iyi diizeltilmis
gormenin 0.8 veya daha diisiik olmast ve her iki
gbz gorme keskinlikleri arasinda Snellen eselinde
en az 2 swrast fark olmast kabul edildi.
Anizometropi kriteri olarak ise iki gdz arasinda en
az 1 D refraksiyon farkinin olmasi kosulu arandi.
Anizometropi ile birlikte sasiligi olan ve organik
nedenlere bagh gérme kaybi tesbit edilen hastalar
calismamiz kapsamina alinmadi.

Poliklinigimize bagvuran hastalarin Snellen
eseli ile diizeltilmemis ve diizeltilmis en iyi gérme
keskinlikleri Olciildii. Hastalarin ayrintili 6n ve
arka segment muayeneleri yapildi. Sasilik grubun-
da kayma agilar1 POT ile degerlendirildi ve prizm
diyoptri (PD) cinsinden o6l¢iildii. Anizometropik
ambliyopi grubunda hastalarin her iki goziindeki
refraksiyon kusuru arasindaki fark (Sferik deger
farki) + (Silindirlik deger farki / 2) formiilii ile
sferik esdegerine ¢evrildi.

Fiizyonu degerlendirmede Bagolini camlar1 ve
Worth 4 nokta testi kullanildi. Bagolini camlari
hastanin kendi gozliikleri iizerine, ¢izgiler bir goz-
de 135° agida, digerinde 45° acida olacak sekilde
yerlestirildi. Hastadan nokta 1s1k kaynagina baka-
rak 15181n ve 151kl ¢izgilerin konumunu séylemesi
istendi. Hastanin anlamasini kolaylastirmak igin
Once goriilebilecek alternatifler cizilerek hastaya
anlatildi. Hasta fiksasyon nokta 1sik kaynagina
bakarken, ortada 151k ve birbirini dik ac1 ile kesen
iki 1s1kl1 ¢izgi gérmesi pozitif fiizyon cevabi olarak
kabul edildi. Cizgilerden birinin tamamen goriil-
memesi total supresyon cevabi, iki ¢izginin birbiri-
ni nokta 151k kaynagindan kesmemesi veya birbiri-
ni kesmeden goriilmesi diplopi, ¢aprazlasan cizgi-
lerden anizometropik veya kayan goze uyan
tarafdaki cizgide nokta 151k kaynagi cevresinde
herhangi bir kopukluk goriilmesi ise santral foveal
supresyon (perferik fiizyon cevabi) olarak deger-
lendirildi.

Uzak Worth 4 Nokta testinde ise hastanin
kendi gozliigli iizerine konulan kirmizi ve yesil
filtreler kullanildi. Hastaya bu filtrelerle, 6 metre
uzakliktaki 2 yesil, bir kirnizi1 ve bir beyaz nokta-
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Tablo 1. Hasta gruplarinin demografik 6zellikleri

Giilzade CALIK ve Ark.

Sasihik Ambliyopisi Anizometropik Ambliyopi
Hasta Sayis1 58 (% 42.9) 78 (% 57.1)
K E K E
Cinsiyet 34 (% 58.9) 24(% 41.2) 50 (%64.4) 28 (% 35.6)
Yas Ortalamasi 19.1 26.4

dan olugsan Worth 4 Nokta testi uygulandi. Filtreler
iki gbz arasinda yer degistirilerek test tekrarlandi.
Hastanin bu noktalart ayni renk dizilimi ile 4 nokta
gbrmesi pozitif fiizyon cevabi olarak kabul edildi.
Sadece 2 kirmuzi veya 3 yesil nokta gormesi
supresyonu isaret etmekteydi. 2’si kirmiz1 3’ yesil
5 nokta gormesi ise diplopi lehine degerlendirildi.

Hastalar fiizyon agisindan degerlendirilirken 3
gruba ayrildi. Fiizyon olmayan gruba uzak Worth 4
Nokta testinde 2 yesil veya 3 kirmiz1 151k goren ve
Bagolini testinde tek cizgi goren hastalar dahil
edildi. Santral fiizyon varlig: i¢in, hastalarda uzak
Worth 4 Nokta testinde 4 151k gérme ve Bagolini
testinde caprazlasan cift ¢izgi gdrme sart1 arandi.
Uzak Worth 4 Nokta testinde 2 yesil veya 3 kirmi-
z1 151k gbren ve Bagolini testinde caprazlasan ¢iz-
gilerden birinde 151k kaynagi etrafinda bosluk go-
ren veya caprazlasan c¢ift ¢izgi goren hastalarda ise
periferik fiizyon varlig1 kabul edildi.

Stereopsis muayenesi i¢in Titmus testi kulla-
nildi. Hastalarin kendi gozliikleri {izerine polarize
camlar takildi. Hastalardan 40 cm uzaktaki sinegin
kanatlarim1 tutmasi, halkalar ve hayvanlar dizisin-
den kabarik olani isaretlemesi istendi. Sinegin
kanadinin kabarik oldugunu algilayan ve tutan
kisinin stereokeskinligi 3000 sn/ark seviyesindedir.
Halkalar siras1 800 sn/ark ile 40 sn/ark arasindaki
stereokeskinligi, hayvanlar sirasi ile 400, 200, 100
sn/ark’lik  stereokeskinligi  dlgmekteydi. 3000
sn/ark’lik  sinek testini basaramayan hastalar
stereopsis negatif olarak degerlendirildi.

Bu calismada istatistiksel degerlendirmelerde,
ortalama gormeler icin bagimsiz t testi, gruplarin
kargilastirilmasinda  ki-kare testi ve gruplarin
ambliyopi miktar1 ile iligskisinde Pearson korelas-
yon analizi uygulandi.
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Tablo 2. Sasilik ve anizometropik ambliyopili ol-
gularin ortalama goérme keskinlikleri

Anizometropik Sasihk
Ambliyopi Ambliyopisi P
Ortalama gorme 3.96 +/-2.16 3.01 +/-2.53 0.021

keskinligi +/- SD

SD: Standard deviasyon

Bulgular
54’1 erkek (%38.9), 83’1 kadin (%61.9), yas-
lar1 10 ile 59 arasinda (ortalama 23.5) degisen top-
lam 136 hasta calismamiza dahil edildi.
Ambliyojenik etken, 58 hastada sasilik (%42.9), 78
hastada ise anizometropiydi (%57.1) (Tablo 1).
Sasilik grubunda 7 ekzotropya, 46 ezotropya, 3
hipertropya ile birlikte ezotropya, 1 hipotropya ile
birlikte ezotropya ve 1 hipertropya ile birlikte
ekzotropya hastast mevcuttu. Anizometropi gru-
bunda ise 1 miyopi, 40 hipermetropi, 37
astigmatizma hastasit mevcuttu.

Sasilik ambliyopisi olan 58 hastada gdrme
keskinligi parmak sayma seviyesi (1 Snellen
sirasindan az) ile 0.8 Snellen siras1 arasindaydi.
Anizometropik ambliyopi tesbit edilen 78 hastanin
gormesi parmak sayma seviyesi (1 Snellen sirasin-
dan az) ile 0.8 Snellen siras1 arasindaydi. Sasilik
ambliyopisi hastalarinin ortalama goérme keskinlik-
leri, anizometropik ambliyopili hastalarin ortalama
gorme keskinliklerine gore istatistiksel olarak an-
laml1 derecede diisiik bulundu (p=0.021) (Tablo 2).

Sasilik ambliyopisi grubundaki hastalarda u-
zak Worth 4 Nokta testi ile yapilan muayenede bu
hasta grubundaki 53 kiside (%91.3) supresyon,
5’inde (%8.7) pozitif fiizyon cevabi belirlendi.
Bagolini camlar1 ile 58 hastadan 28 (%48.3)’inde
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Tablo 3. Uzak Worth 4 Nokta testi ile Bagoloni testi sonuclart

Worth 4 Nokta Testi Bagolini Testi
Ambliyopi tipi supresyon fiizyon diplopi  total supresyon santral supresyon fiizyon diplopi
Sasilik 53 5 28 11 19
(%91.3) (%8.7) (%48.3) (%18.9) (%32.8)
Anizometropi o1 27 1 16 ol
(%65.4) (%34.6) (%14.1) (%20.5) (%65.4)
Tablo 4. Sasilik ve anizometropik ambliyopili olgularda stereopsis karsilastirmasi
Stereopsis
Yok 60sn T 60 sn |
Sasihk 19 (% 32.8) 38 (% 65,5) 1(% 1,7)
Anizometropi 11 (% 14,1) 57 (%73,1) 10 (% 12,8)
0,009 0,342 0,019
p p<0,01%+% p>0,05 p<0,05*

*  p<0,05 anlamh
**  p<0,01 ileri diizeyde anlamh

total supresyon tesbit edildi.11 (%18.9) olguda
santral supresyon belirlendi. 19 (%32.8) hastada
ise pozitif fiizyon cevabr mevcuttu. Her iki test ile
de sasilik grubunda diplopi tesbit edilmemistir.
Yetmis sekiz hastadan olusan anizometropik
ambliyopi grubunda ise Worth 4 Nokta testi ile 27
(%34.6) hastada pozitif fiizyon, 51 (%65.4) hasta-
da supresyon cevabi alindi. Bagolini camlari ile 11
(%14.1) hastada total supresyon cevabi alindi ve
16 (%20.5) hastada santral supresyon tesbit edildi.
51 (%65.4) hastada ise fiizyon cevabi pozitifti. Bu
grupta da her iki test ile diplopi goriilmedi (Tablo
3).

Stereopsis varligl gruplara gore ileri diizeyde
anlamli  farklilik  gostermektedir  (p<0,01).
Stereopsis yoklugu sasilik grubunda %32,8 oranin-
da goriilirken, anizometri grubunda bu oran
%14,1°dir. Anizometropi grubunda 60 sn/ark ve
daha iyi stereopsis derecesi (10 hasta, %12,8) sasi-
lik grubuna (1 hasta, %1.7) gore anlamli derecede
yiiksek oranda goriilmektedir (p= 0.019) (Tablo-4).

Sasilik grubunda ambliyopi miktar1 ile diizel-
tilmis kayma miktar1 arasinda pozitif yonde, iyi
derecede ve istatistiksel ileri diizeyde anlaml kore-
lasyon bulunmus (r=0,404; p=0,002; p<0,01) (Se-
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AmpTiopi miktari

0 20 40 60 80 100
Dizeltilmis uzak kayma

Sekil 1. Sasilik grubunda amplyiopi miktar1 ile uzak kayma
arasindaki iligki

kil 1); aym sekilde anizometropi grubunda da
ambliyopi miktar1 ile anizometropi miktar1 arasin-
da pozitif yonde, c¢ok iyi derecede ve istatistiksel
ileri diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur
(r=0,502; p=0,0001; p<0,001) (Sekil 2).

Fiizyon, sasilik ambliyopisi olan hastalarin 28
(%48.2) ’inde yoktu. 25 (%43.2) hastada periferal
fiizyon varken, 5 (%8.6) hastada santral fiizyon
korunmustu. Anizometropik ambliyopili hastalarin
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AmbTiopi miktari

Anizometri miktari

Sekil 2. Anizometri grubunda ampliyopi miktar: ile anizometri
miktar1 arasindaki iliski

11 (%14.1) ’inde fiizyon yoktu. 40 (%51.3) hastada
periferal fiizyon varken, 27 (%34.6) hastada santral
flizyon korunmustu. Anizometropik ambliyopide
flizyon bulunma orani , sasilik ambliyopisine gore
anlamli derecede fazlaydi (p< 0.0001). Santral
flizyon ,anizometropik  ambliyopide sasilik
ambliyopisine gore anlamli derecede korunmustur
(p=0.0004) (Tablo 5).

Tartisma
Anizometropik ~ ambliyopi  ve = sasilik
ambliyopisinde gérme defektlerinin farkli néronal
mekanizmalara bagli oldugu diisiiniilmektedir (6).
Ambliyopide binokiiler sistemin etkilenmesiyle
ileri bir binokiiler gorme fonksiyonu olan
stereopsis de azalmaktadir (1).

Retina elemanlarinin ayr1 ayri uyarilmasina
verilen cevabin st stereo keskinligi belirler.
Gorme keskinligi ile stereo keskinlik arasinda bir

Giilzade CALIK ve Ark.

iligki beklenir. Yapilan baz1 calismalar bu fikri
desteklerken bazi calismalarda ise aralarinda bir
baglanti olmadig1 belirtilmektedir (7).

Anizometropik ~ ambliyopi  ve = sasilik
ambliyopisinde fiizyon ve stereopsis ayri ayri aras-
tirlmistir. Ancak karsilastirmali ¢alismalara litera-
tiirde fazla rastlanmamaktadir. Bizim ¢alismamiz-
da 136 anizometropik veya sasilik ambliyopisi olan
hastada  flizyon ve  stereopsis  arastirildi.
Ambliyojenik etkenin binokiiler gérme derecesini
nasil etkiledigi incelendi.

Calismamizda anizometropik ambliyopi gru-
gorme  keskinligi  sasilik
ambliyopisi grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulundu. Tolun ve arkadaslarinin (8) yaptig1 aras-
tirma gorme  keskinliginin
anizometrik ambliyopide, sasilik ambliyopisine
gore daha iyi oldugu saptanmustir Ancak, Oztiirk
ve arkadaglarinin (6) ¢alismalarinda gérme keskin-
ligi ve ambliyopi derinligi her iki tip ambliyopi
grubunda da benzer bulunmus, kayma agis1 ve
anizometropi derecesinin ambliyopi derinligini
etkilemedigi goriilmiistiir. Ancak bu calismada
ambliyopi derinlgini belirlemede 0.5 gérme sinir
kabul edilmistir. Bizim c¢alismamizda kayma mik-
tart ve anizometropi miktart ile ambliyopi miktari
arasinda cok ileri derecede korelasyon bulundu.
Anizometropik hastalarda ambliyopi derinligi ol-
dukca fazla calisilmis olsa da literatiirde farkli
sonuglara rastlanmaktadir . Toma¢  (9), Sen (10),
Townshend (11) ve Weakley’ in (4 ,12) calismala-
rinda anizometropi derecesinin ambliyopi derinli-
gini etkiledigi, Rutstein (13) ve Kutschke’nin (14)
caligmalarinda  ise  bu sadece
hipermetropik hastalarda gecerli oldugu goriilmiis-

bunun ortalama

sonucunda da

durumun

Tablo 5. Sasilik ve anizometropik ambliyopili olgularda fiizyon karsilastirmasi

Fiizyon
Yok santral periferik
Sasihk 28 (% 48.2) 5(%8.6) 25(% 43.2)
Anizometropi 11 (% 14.1) 27 (% 34.6) 40 (% 51.3)
<0.0001 0.0004 0.22
P <0.01%%* <0.01%%* >0.05

*  p<0,05 anlaml
**  p<0,01 ileri diizeyde anlamli
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tiir. Helveston (15) ise sasilikla birlikte olan veya
olmayan anizometropik hastalarda, anizometropi
derecesinin ambliyopi derinligini etkiledigi sonu-
cuna ulagsmistir. Tomag (16) 20 esotropyali hastay-
la yaptig1 ¢aligmada, hastalarin tamaminda fiizyon
varligindan bahsederken TNO stereo testi ile sade-
ce 1 tanesinde 60 sn/ ark stereokeskinlik tesbit
etmis ve %45’inde kaba stereopsisten bahsetmistir.
Bu hastalarin  %40’1inda ortotropya %60’1nda
mikrotropya mevcuttu.
korrespondans ile durumu aciklamistir. Wilson
(17) calismasinda 50 sn/ark ve daha iyi
stereokeskinligi olan akomodatif ezotropyali hasta-
lar bildirilmistir. Mullvihil (18) %90.2 oraninda
100 sn/ark veya daha iyi stereokeskinlik bildirmis-
tir. Ancak bu caligmalarda hastalar ortotropya sag-
lanan akomodatif esotropyali hastalardi. Ayrica
kontur stereo testi olan Titmus testi kullanildigin-
dan yiiksek stereopsis oranlari bulunmustur. Ca-
lismamizda Titmus testi kullanarak, sasilik gru-
bunda 1 hastada (%1.7) , anizometropi grubunda
ise 10 hastada (%12.8) 60 sn/ark ve daha iyi
stereokeskinlik bulduk. Ayrica sasilik grubunda 39
hastada (%67.2) ve anizometropi grubunda da 67
hastada (%85.9) stereopsisin varoldugunu gordiik.
Oztiirk (6) sasilik olgularinda %13.6, Altintas (16)
ise %37.6 stereopsis varligi bildirmislerdir. Calis-
mamizda  stereopsis  varligi  anizometropik
ambliyopide, sasilik ambliyopisine gore anlamli
derecede fazla bulunmustur (p= 0.009). Oztiirk (6)
benzer sonuglar bildirmistir. Ancak gérme keskin-
ligi sasilik ambliyopili grupta daha diisiik oldugun-
dan bu durum beklenebilir bir sonugtur ve esit
gorme keskinlikli sasilik  ve anizometropik
ambliyopili gruplar karsilastirilarak daha anlamli
sonu¢ elde edilebilir. Normal binokuler gérmeye
sahip gozlerde stereokeskinlik yetigkin seviyelere
5.5 yas civarinda ulagir (19). Bu yastan sonra nor-
mal stereopsis elde etmek tedaviyle bile giictiir.
Literatiirde farkl: testlerle stereopsis degerlendirile-
rek anizometropik ambliyopide %70-80 civarinda
stereopsis varligindan bahsedilmektedir. Bizim
calismamizda bu oran %85.9 olarak bulunmustur.
Bu ambliyopi derinligindeki farka bagli olabilir.

Anormal retinal

Tomag (20) anizometropi derecesi ve
stereokeskinlik  arasinda  iliski  kurmazken,
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ambliyopi derinligi ile binokulariteyi iliskilendir-
mistir. Ko¢ (21) benzer sekilde anizometropi ile
stereopsis ve flizyon arasinda istatistiksel iliski
kuramamig, ambliyopi derinliginin etkili oldugunu
bildirmistir. Campos (22) santral fiizyonu olmadigi
halde stereopsisi olan anisometropik ambliyopili
hastalar bildirmistir. Brooks (2) anizometropik
hastalarda Bagolini camlar1 ile periferik fiizyon
gostermis, stereopsisin  azalmasindan foveal
supresyonu sorumlu tutmustur. Hardman Lea (23)
anizometropi artisinin bifoveal fiizyon kayb1 veya
azalmasi iizerine etkisi olmadigini iddia etmistir.
Literatiirde 1 diyoptri kadar kiiciik sferik veya
astigmatik anizometropinin bile stereopsis derece-
sini azaltigim1 gosteren calismalar vardir (2, 24,
25).

Calismamizda fiizyon, Worth 4 nokta testi ve
Bagolini camlar birlikte kullanilarak degerlendi-
rildi. Worth 4 nokta testi ve Bagolini camlar1
ortotropik hastada bifoveal, sasilikta ise bifoveal
olmayan fiizyonu gosterir. Bagolini camlari
goriintliyli bozmadigindan gercek sensoriyel duru-
mu degistirmezken, Worth 4 nokta testi disosiye
edici bir testtir ve kirmizi-yesil camlar ile renk
farkliligina bagli binokiiler rekabet yaratir.
Anizometropik ambliyopi hastalarimizda %85.9
oraninda fiizyon mevcuttu ve fiizyon ve santral
flizyon varligi sasilik ambliyopisine gore anlamli
derecede korunmustur (p< 0.0001 ve p= 0.0004).
Oztiirk ve ark.’min (6) yaptiklar1 karsilagtirmada da
ayni sonuca ulasilmistir. Toma¢ ve ark. (9, 20)
kendi anizometropik hasta grubunun tamaminda
flizyon varligindan soz  etmektedir ama
anizometropi derecesi ile orantili olarak fiizyon
giicliniin azaldigim bildirmistir. Ancak bu ¢alisma-
da Bagolini camlari ile cevap alinan tiim hastalarda
santral fiizyon varligi, bu hastalardan Worth 4 nok-
ta testine supresyon cevabi veren hastalarda ise
fiizyonun zayifladig1 ifade edilmistir. Sasilik gru-
bunda %51.8 hastada fiizyon mevcuttu. Oztiirk ve
ark.’1 (6) sasiik ambliyopisi olan hastalarinda
%13.6 oraninda fiizyon varligindan s6z etmektedir-
ler ancak fiizyon sadece Worth 4 nokta testi ile
degerlendirilmistir.

Calismamizda flizyon ve  stereopsisin,
anizometropik ambliyoplarda sasilik ambliyopisine

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2004, 13
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gore daha iyi korundugunu, ayrica sasilik ve
anizometropi miktarinin ambliyopi miktarini etki-
ledigini gordiik.
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