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Summary

Primer  monofiksasyon  sendromlu  olgularda gérme  se-
viyelerinin  derinlik  hissi gelisimine etkisini ve bu olgularin
Jarkl testlere verdikleri  cevaplan

karsilastirmak  amaglan-

mistir.

Prospeklif olarak  monofiksasyon sendromlu 80  olgunun

diizeltilmis  gorme seviyeleri ile TNO ve Tilmus test sonuglar

karsilagtirildr.

Olgularin %40'mda  degisik  diizeyde  ambliyopiye rast-
landi, TNO testinde %47.S, Titmus testinde %81.3 oranmnda
stereopsis sapland.

Stereopsis degerlendirmesinde Titmus testinde ekle

edilen pozitif cevap TNO testine oranla daha fazlaydi.  Gorme
seviyesi azaldik¢a stereopsis seviyesi de azalmakta olup gorme

ve derinlik  hissi arasinda  pozitif bir iliski oldugu  gozlendi.
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Monofiksasyon sendromu, santral makiiler fiizyon
olmaksizin periferik ekstramakiiler fiizyon ve fiizyonel
verjans ile binokiiler gdrme ve stereopsislerini devam et-
tirerek kayma ag¢isinin  8-10 prizm dioptrinin (PD) al-

tinda tutuldugu kii¢ik acili kaymalardir (1-5).
Literatiirde mini sasilik, retinal kayma, mikrostrabismus
gibi farkli isimler altinda incelenmesine karsin en c¢ok
kullanilan terimler mikrostrabismus ve monofiksasyon
sendromlandir (1,2). Biiyiik ag¢ilt sasiliklarin cerrahi ya
da optik tedavsinden sonra olusan veya tek tarafli
makiiler lezyonlara sekonder olabildigi gibi primer

olarak da gorilebilir (1,2,6).
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To evaluate the relationship between visual acuity and
stereopsis in cases with the primer monofixation syndrome.

Prospectively, the effect ofthe best corrected visual acu-
ity on the development of'the depth perception and the results
of TNO and Titmus Fly tests ofprimer monofixation syndrome
patients were compared.

Amblyopia was found 40% of cases in different levels.
The percentages of'the detected stereopsis were 47.5% accord-
ing to TNO and 81.3% according to Titmus Fly test.

The positive respond to the 'Titmus test in the stereopsis
evaluation is more than of'the TNO test. As the visual acuity
decreases the level ofthe stereopsis also decreases. Therefore,

there is a positive relationship between vision and stereopsis.
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Normal populasyonda primer monofiksasyon

sendromunun %1 oranda goriilmesine karsin, infantil
ezotropya olgularinin anne ve babalarinda %6 oraninda
oldugu bildirilmistir. Lang hastalar1 arasinda %?2.8
oraninda mikrotropya gdzlemistir (1,5). Monofiksasyon
sendromlu olgularda bifoveal fiksasyon olmadigindan,
periferik fiizyon ve kaba stereopsis mevcuttur. Eger al-
ternan fiksasyon yoksa, deviye olan gdzde ambliyopi

gelisebilir (1,2,5).

Stereopsis gelisimine sasilik ve ambliyopi gibi fak-
torler olumsuz yonde etki etmektedir. Ayrica farkli pren-
siplere gore fonksiyon goren testlerin biri birlerine gore
bazi avantajlart ve dezavantajlart olup sonucglar: arasinda
farklilik gézlenmektedir (7).

Primer monofiksasyon sendromlu olgularin goérme
seviyelerinin derinlik hissi gelisimine etkisi ve bu olgu-
larin  farkli testlere verdikleri cevaplan karsilastirmali
olarak incelemek amaciyla bu ¢aligsma gerceklestirilmistir.
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Hastalar ve Metod

Prospektif olarak yapilan bu c¢aliymada primer
nionofiksasyon sendromu tanist konan 80 hastanin
gorme seviyeleri Snellen eselinde degerlendirildi.
Gorme seviyeleri olarak diizeltilmis gérme keskinligi se-
viyesi esas alindi. Hastalarin sikloplejili refraksiyon
muayenesi yapildi. Tashihti gormeleri tama ¢ikmayan ve
iki goz. arasinda en az 2 sira fark olanlar, ambliyop

olarak degerlendirildi.

Tim olgular az géren gdziin gérme seviyesi esas
alinacak sekilde gruplara ayrildi. Primer pozisyondaki
ve kardinal bakis pozisyonlarindaki kas fonksiyonlar: in-
celenip, uzak ve yakin bakista, tashihti ve tashihsiz kay-
malar1 prizma ile alternan agma kapama testi yontemleri
ile degerlendirildi. Supresyon skotomunun tespiti igin
her olguya 4 PD tabani disarida prizma testi uygulandi.
Tim olgulara biyomikroskobik ve ftindus muayenesi
yapildi. Direkt oftalmoskopla fiksasyon tipi incelendi.
Organik patolojisi olanlar, daha once sasilik ameliyat:
gecirenler, paralitik olgular, 10 PD'den fazla kaymasi
olanlar ve stereopsis testlerine koopere olamayanlar
¢alismaya dahil edilmedi. Hig¢bir olgunun iki gozi
arasinda sferik ve silindirik deger yoniinden 2D'den faz-

la anizometropi yoktu.

TNO testi, bir tarafta yesil filtresi, diger tarafta kir-
miz1 filtresi olan go6zlik takilarak algilanabilen, gizli
sekiller iceren bir kitapgiktir. Test uygulanan kisiye 40
cm mesafeden tutulur. Kitapg¢iktaki kelebek (1980
arc/sn) ve geometrik sekillerin algilanmasi stereopsis
varligini, farkli sayfalarda yer alan dairelerdeki kayip
segmentlerin goriillmesi ise stereopsis seviyesini gosterir.
TNO testinde stereopsis derinligi 1980, 480, 240, 120,

60, 30 ve en hassas 15 arc/sn arasinda olgiliir (2,7).

Titmis testi, polaroid gozlik takilarak uygulanir.
Bu testte sinegin sayfadan kabarik olarak algilanmasi
3000 arc/sn Tik stereopsis gosterir. Hayvan sekilleri 400,
200 ve 100 arc/sn, yuvarlak sekiller ise 800, 400, 200,
140, 100, 80, 60, 50, 40 arc/sn diizeyinde derinlik hissi

degerlendirmesi yapar (2).

Her olguya ayni anda ve ayni ortamda TNO ve
Titmus testi uygulandi. Herhangi bir seviyedeki stereop-
sis varligi o test i¢in pozitif kabul edildi. Her olgunun
stereopsis seviyesi ayrica incelendi. Olgular TNO
testinde 0-120 arc/sn (hassas) ve 240 arc/sn ve isti
olarak (kaba) iki grupta incelendi. Titmus testinde ise O-
100 arc/sn degerleri hassas ve 140 arc/sn ve istii kaba

stereopsis olarak kabul edildi.

Veriler bagimli gruplarda %' (Ki-kare) testi ile
degerlendirildi.
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Sonuglar

Primer monofiksasyon sendromu tanisit almis 49
kadin (%61.25), 31 erkek (%38.75) toplam 80 olgu in-
celendi. Stereopsis muayenesi yapildigi andaki yaslan
en kiigiik 4, en biiyiik 26 ortalama 9.1 2.3 idi. Olgularin
39'unun (%48.75) her iki gozdeki gormeleri tamdi.
%51.25 olgunun diuzeltilmis goérme keskinligi 1.0 se-
viyesine ¢ikartilamadi. 9 olguda ise az goren goziin
vizyonu 0.9'du. 32 olguda (%40) degisik seviyelerde

ambliyopi goézlendi.

Toplam 65 olguda (%81.25) uygulanan testlerden
en az birinde stereopsis saptandi. 15 (% 18.75) olguda
stereopsis gézlenmedi. TN O testinde toplam 39 olguda
(%48.75) stereopsis saptanirken Titmus testinde 65 ol-
guda (%81.25) stereopsis gézlendi. TN O testine uyum
Titmus testine gore diisiik bulundu. TN O testinde stere-
opsis gozlenen olgularin hepsinde Titmus testinde de
degisik seviyelerde stereopsis gdézlendi. Titmus testinde-
ki stereopsis cevabi1 TNO testine gore anlamli oranda
yiksekti (Bagimli gruplarda Ki-kare x*°26; p<0.001).

Olgularin ambliyop goézlerinin diizeltilmis gdérme
keskinligine gore TN O ve Titmus test sonuc¢lan Tablo
1 'de verilmistir. Her goérme seviyesindeki hasta sayisi
yeterli olmamasi nedeniyle veriler istatistiksel olarak
degerlendirilemedi. Ancak o0zellikle TNO testinde
gdrme seviyesi artik¢a derinlik hissinin gelistigi, 2 olgu
disinda 0.7 ve daha iyi diizeyde gormesi olan olgularin
pozitif cevap gosterdikleri izlendi. Titmus testi pozitif
olan 65 olgunun 53'iiniin (%81.53) vizyonu 0.7 ve daha
iyiydi (Tablo 1).

TNO ve Titmus testlerindeki her 0ol¢iim se-
viyelerindeki degerler Tablo 2'de verilmistir. TN O tes-
tine gore stereopsis saptanan olgular i¢inde 20 olguda
hassas (%51.28), 19 olguda (%48.7) ise kaba stereopsis
saptandi. Ayni olgularin Titmus tesrindeki deger-
lendirmesinde 33 olguda hassas (%50.78) ve 32 olguda
(%49.20) ise kaba stereopsis saptandi. Titmus testinde
elde edilen hassas ve kaba stereopsis oranlar1i TN O
testinde elde edilen degerler arasinda bagimli gruplarda
Ki-kare testiyle yapilan degerlendirmede fark saptan-
madi. (x’= 0.0026; p>0.05)

Tartisma

Monofiksasyon sendromu 1-10 PD arasinda hori-
zontal kayma ve bazi olgularda 2-3PD gibi diisik se-
viyelerde vertikal kaymalarin oldugu, ambliyopi ve par-
siyel stereopsis gibi duyu adaptasyonlarinin gozlendigi
kiigiik acili kaymalardir (1-4).

Monofiksasyon sendromiinda %90 ezodeviasyon,

%10 ekzodeviasyon formu goriilebilir. Alternansi

gelismemis olgularda degisik seviyelerde ambliyopi
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Tablo 1.
gdorme keskinligine gore stereopsis mevcudiyeti.

Olgularin ambliyop gozlerinin dizeltilmis

Vizyon TNO (+) Titmus ( 6) Toplam
0.1 0 2 3
0.2 0 1 1
03 0 0 i
04 2 4 5
05 0 1 2
0.6 0 4 8
0.7 1 4 4
0.8 5 8 8
0.9 5 9 9
1.0 26 32 39
'To plam 39 65 80
gozlenmektedir. Ezotropya formundaki mikrotropyada

%78, ekzotropya formunda ise %57 ambliyopi saptan-
mistir (1,5). Parks primer monofiksasyon sendromlu ol-
gularda %73 oraninda ambliyopi goézlemis, sasilik ve
anizometrepinin ilave oldugu olgularda bu oranin %88
oldugunu bildirmistir (8).

Olgularimizin %51.25'inde her iki gdzde de tam
gorme elde edilemedi. Gorme keskinlikleri 0.8 ve altin-
daki olgular degerlendirildiginde %40 olguda ambliyopi
Ancak
silindirik degerleri arasinda 2 D'den fazla anizometropik

saptandi. olgularimizin arasinda sferik ve

olgularin olmamas: serimizdeki ambliyopi diizeyinin

diger yazarlarinkine gore diisiik olmasina neden olabilir.

Monofiksasyon sendromunda hastalarda horizontal
retinal gorintinin disparitesine bagli olarak stereopsis
gelismektedir. Literatiirde farkli veriler olmakla birlikte
stereopsis i¢in en fazla 12 PD deviasyon olabilecegi

bildirilmistir (9). Bu olgularda 60 ila 3000 arc/sn arasin-

Tablo 2. TNO ve Titmus test sonuglarinin karsilagtirmasi
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da degisen diizeyde derinlik hissi olabilir. Manifest kay-
mas1 olmayanlarda ve primer monofiksasyon sendromu
olanlarda stereopsis en fazladir (9). Lang 114 monofik-
sasyon sendromlu olguda Lang Stereo testine %?2.6
oraninda tam, %8.3 oraninda parsiyel cevap verdigini
bildirmistir (10). Johnstone ve Brown ise 3-11 yas
arasindaki 22 monofiksasyon sendromlu olgularinda
%13'intin Lang stereo testine pozitif cevap verdigini
Norden de

olgularinda %85

yayinlamistir (11). Helveston ve von

monofiksasyon sendromlu oraninda
degisik seviyelerde stereopsis saptamislardir (12). Bu
¢alismadaki olgularin %81'inde TNO ve Titmus test-
lerinden en az birinde stereopsis saptandi. TN O testinde
%48.75 oraninda stereopsis saptanirken, Titmus testinde
65 olguda %81,25 stereopsis gozlendi. Olgularimizda
stereopsis varligi literatiirde bildirilenden daha yiiksekti.
Ambliyopi varlig1 stereopsis gelisimini negatif yonde
biridir (12,14).
oranimizin da disiik olmasi stereopsis yizdelerinin yik-

etkileyen faktorlerden Ambliyopi
sek olmasina neden olabilir. iki olgu disinda gérme kes-
kinligi diisiik olan olgularda TNO testinde stereopsis
gozlenmez iken Titmus testiyle pozitif olarak deger-
lendirildi. Her iki testte de 0.7 ve daha iyi gérme seviye-
si olan olgularda stereopsis goriilme oranimiz yiiksekti.
Bu bulgu da ambliyopi varliginin stereopsis diizeyine et-
ki ettigi goriisiinii desteklemektedir. TNO testi ile elde
ettigimiz pozitif stereopsis oranimiz Titmus testine gore
daha diisiiktii. Titmus testiyle derinlik hissi gozledigimiz
olgularimizin hepsinde TN O testinde de stereopsis sap-
tadik. iki test arasinda pozitif cevap yoniinden fark sap-
tandi. Titmus testinin en iist seviyesinin 3000 arc/sn ol-
1980 arc/sn gibi relatif
olarak daha hassas olmasi bu farkin nedeni olarak
disinilebilir. TN O testinde 120 arc/sn Titmus testinde
ise 100 arc/sn lik degerlerin hassas stereopsis i¢in esik

masina karsilik TNO testinin

deger olarak aldigimiz degerlendirmede Titmus testiyle

T N (0)

arc/sn 0 1980 480 240 120 60 30 Toplam
T 0 15 15
i 3000 18 4 22
T 800 1 1
M 400 2 1 1 1 5
U 200 1 1 1 3
N 140 1 |

100 6 3 1 3 1 6 2 22
T 80 2 2
L 60 3 3
N 50 1 1
T 40 1 1 2 I 5

Toplam 41 9 3 7 9 8 3 80
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pozitiflik oran1 TNO testinden farklt bulunmadi.
Romano yaslan 1.5-13 arasinda degisen 321 olgu igeren
¢alismasinda Titmus testinin TN O 'ya gore daha az sen-
silif oldugunu bildirmistir. (15). Wright. Titmus testinde
40 arc/sn lik cevap gozledigi 2 olgusunda Random
Nokta Stereograminda, bu test i¢in en iist diizey olan 250
arc/sn lik cevap saptamistir (14). Monofiksasyon sendro-
niunda olgular genellikle random nokta testlerinde
negatif cevaplandirsalar dahi kontur stereo testlere pozi-
tif cevap verebilirler (16). Simson TN O testinde negatif
sonu¢ aldig:r 14 olgusunda kontur stereo testlerde pozitif
cevap gozlemistir (17). TN O testinde dogru cevap daima
binokiiler olarak algilamay: ifade eder. Random nokta
testlerinden TNO testinde, Titmus testi gibi kontur
stereo testlerde oldugu gibi monokiiler algilanabilecek
formlar yoktur (16,18). Random nokta testlerinde, kon-
tur stereo testlerinden farkli olarak merkezi sinir siste-
minde form algilanmadan Once stereopsis islemi gergek-
lesmektedir. (16). TNO ve Titmus test sonuglarimiz
arasindaki fakliliklar iki testin stereopsis degerlendirme
esik degeri ve algilanma farkliligindan kaynaklanmakta,
literatiir bilgilerini desteklemektedir. Her iki test de
gozlik takilarak uygulanmaktadir. Kiigiik ¢ocuklarin bu
muayeneye uyum saglamamalari, test sirasinda test ki-
tap¢igindan ¢ok gozliige dikkat etmeleri her iki testin de
uygulanabilirlik yas sinirin1 yiikseltmektedir (2).

Broabant ve Westail 0-4 yas arasindaki 55 olgunun
%74'iniin; Lang, %65'inin; Frisby, %49'unun TN O tes-
tine uyum sagladigini, %22 olgunun hig¢birinin teste
uyum gdstermedigini bildirmistir (7). TN O testine uyu-
mun diger testlere oranla diisiik oldugu, ve ancak 2
yasindan biiyiik ¢ocuklar igin giivenilir oldugunu savun-
mustur (7). Calisma grubumuzdaki minimum yasin 4 ol-
mast yasa bagli adaptasyon gili¢liiglini ortadan kaldir-

migtir.

Calismamizda uygulanirlik zorlugu acgisindan bir-
birine ¢ok benzeyen iki stereopsis testten Titmus testinde
eide edilen pozitifcevabin TN O testine oranla daha faz-
la oldugu ve gorme seviyesi azaldik¢a stereopsis se-
viyesinin de azaldigi gérme ve derinlik hissi arasinda

pozitif bir iliski oldugu gozlendi.
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