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Ö z e t • 

Primer monofiksasyon sendromlu olgularda görme se­
viyelerinin derinlik hissi gelişimine etkisini ve bu olguların 
farklı testlere verdikleri cevaplan karşılaştırmak amaçlan­
mıştır. 

Prospeklif olarak monofiksasyon sendromlu 80 olgunun 
düzeltilmiş görme seviyeleri ile TNO ve Tılmus test sonuçları 
karşılaştırıldı. 

Olguların %40'ında değişik düzeyde ambliyopiye rast­
landı, TNO testinde %47.S, Titmus testinde %81.3 oranında 
stereopsis saplandı. 

Stereopsis değerlendirmesinde Titmus testinde ekle 
edilen pozitif cevap TNO testine oranla daha fazlaydı. Görme 
seviyesi azaldıkça stereopsis seviyesi de azalmakta olup görme 
ve derinlik hissi arasında pozitif bir ilişki olduğu gözlendi. 
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Summary 
To evaluate the relationship between visual acuity and 

stereopsis in cases with the primer monofixation syndrome. 

Prospectively, the effect of the best corrected visual acu­
ity on the development of the depth perception and the results 
of TNO and Titmus Fly tests of primer 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 of the stereopsis also decreases. Therefore, 
there is a positive relationship between vision and stereopsis. 
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Monofiksasyon sendromu, santral maküler füzyon 
olmaksızın periferik ekst ramaküler füzyon ve füzyonel 
verjans ile binoküler görme ve stereopsislerini devam et­
tirerek kayma açısının 8-10 prizm dioptrinin (PD) al­
t ında tu tu lduğu küçük açılı k ayma la rd ı r (1-5). 
Literatürde mini şaşılık, retinal kayma, mikrostrabismus 
gibi farklı isimler altında incelenmesine karşın en çok 
kullanılan terimler mikrostrabismus ve monofiksasyon 
sendromlandı r (1,2). Büyük açılı şaşılıkların cerrahi ya 
da optik tedavsinden sonra oluşan veya tek taraflı 
maküler lezyonlara sekonder olabildiği gibi primer 
olarak da görülebilir (1,2,6). 
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Normal populasyonda primer monofiksasyon 
sendromunun %1 oranda görü lmes ine karşın, infantil 
ezotropya olgularının anne ve babalar ında %6 oranında 
o lduğu bildir i lmişt ir . Lang hastalar ı a ras ında %2.8 
oranında mikrotropya gözlemişt i r (1,5). Monofiksasyon 
sendromlu olgularda bifoveal fiksasyon olmadığından, 
periferik füzyon ve kaba stereopsis mevcuttur. Eğer al­
ternan fiksasyon yoksa, deviye olan gözde ambliyopi 
gelişebilir (1,2,5). 

Stereopsis gelişimine şaşılık ve ambliyopi gibi fak­
törler olumsuz yönde etki etmektedir. Ayrıca farklı pren­
siplere göre fonksiyon gören testlerin biri birlerine göre 
bazı avantajları ve dezavantajları olup sonuçları arasında 
farklılık gözlenmektedir (7). 

Primer monofiksasyon sendromlu olguların görme 
seviyelerinin derinlik hissi gelişimine etkisi ve bu olgu­
ların farklı testlere verdikleri cevaplan karşılaştırmalı 
olarak incelemek amacıyla bu çalışma gerçekleştirilmiştir. 
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H a s t a l a r v e M e t o d 

Prospektif olarak yapı lan bu ça l ı şmada primer 
nıonof iksasyon sendromu tanısı konan 80 hastanın 
gö rme seviyeleri Snellen e şe l inde değer lend i r i ld i . 
Görme seviyeleri olarak düzelt i lmiş gö rme keskinliği se­
viyesi esas alındı. Hastaların sikloplejil i refraksiyon 
muayenesi yapıldı . Tashihti görmeleri tama ç ıkmayan ve 
iki göz. arasında en az 2 sıra fark olanlar, ambliyop 
olarak değerlendiri ldi . 

Tüm olgular az gören gözün görme seviyesi esas 
al ınacak şekilde gruplara ayrıldı. Primer pozisyondaki 
ve kardinal bakış pozisyonlar ındaki kas fonksiyonları in­
celenip, uzak ve yakın bakışta, tashihti ve tashihsiz kay­
maları prizma ile alternan açma kapama testi yöntemleri 
ile değerlendiri ldi . Supresyon skotomunun tespiti için 
her olguya 4 PD tabanı dışarıda prizma testi uygulandı . 
Tüm olgulara biyomikroskobik ve ftındus muayenesi 
yapıldı. Direkt oftalmoskopla fiksasyon tipi incelendi. 
Organik patolojisi olanlar, daha önce şaşılık ameliyatı 
geçirenler, paralitik olgular, 10 PD'den fazla kayması 
olanlar ve stereopsis testlerine koopere olamayanlar 
ça l ı şmaya dahil edilmedi. Hiçbir olgunun ik i gözü 
arasında sferik ve sil indirik değer yönünden 2D'den faz­
la anizometropi yoktu. 

T N O testi, bir tarafta yeşil filtresi, diğer tarafta kır­
mızı filtresi olan gözlük takılarak algılanabilen, g iz l i 
şekiller içeren bir kitapçıktır. Test uygulanan kişiye 40 
cm mesafeden tutulur. Ki tapçık taki kelebek (1980 
arc/sn) ve geometrik şekillerin algı lanması stereopsis 
varlığını, farklı sayfalarda yer alan dairelerdeki kayıp 
segmentlerin görülmesi ise stereopsis seviyesini gösterir. 
T N O testinde stereopsis derinliği 1980, 480, 240, 120, 
60, 30 ve en hassas 15 arc/sn aras ında ölçülür (2,7). 

Titmııs testi, polaroid gözlük takılarak uygulanır. 
Bu testte sineğin sayfadan kabarık olarak algılanması 
3000 arc/sn Tik stereopsis gösterir. Hayvan şekilleri 400, 
200 ve 100 arc/sn, yuvarlak şekiller ise 800, 400, 200, 
140, 100, 80, 60, 50, 40 arc/sn düzeyinde derinlik hissi 
değerlendirmesi yapar (2). 

Her olguya aynı anda ve aynı ortamda T N O ve 
Titmus testi uygulandı . Herhangi bir seviyedeki stereop­
sis varlığı o test için pozit if kabul edildi. Her olgunun 
stereopsis seviyesi ayr ıca incelendi. Olgular T N O 
testinde 0-120 arc/sn (hassas) ve 240 arc/sn ve üstü 
olarak (kaba) iki grupta incelendi. Titmus testinde ise 0-
100 arc/sn değerleri hassas ve 140 arc/sn ve üstü kaba 
stereopsis olarak kabul edildi. 

Veriler bağımlı gruplarda % 2 (Ki-kare) testi ile 
değerlendirildi. 

S o n u ç l a r 

Primer monofiksasyon sendromu tanısı almış 49 
kadın (%61.25), 31 erkek (%38.75) toplam 80 olgu in­
celendi. Stereopsis muayenesi yapıldığı andaki yaş lan 
en küçük 4, en büyük 26 ortalama 9.1 2.3 idi . Olguların 
39'unun (%48.75) her ik i gözdeki görmeleri tamdı . 
%51.25 olgunun düzelt i lmiş gö rme keskinliği 1.0 se­
viyesine çıkart ı lamadı. 9 olguda ise az gören gözün 
vizyonu 0.9'du. 32 olguda (%40) değişik seviyelerde 
ambliyopi gözlendi . 

Toplam 65 olguda (%81.25) uygulanan testlerden 
en az birinde stereopsis saptandı. 15 (% 18.75) olguda 
stereopsis gözlenmedi . T N O testinde toplam 39 olguda 
(%48.75) stereopsis saptanırken Titmus testinde 65 o l ­
guda (%81.25) stereopsis gözlendi . T N O testine uyum 
Titmus testine göre düşük bulundu. T N O testinde stere­
opsis gözlenen olguların hepsinde Titmus testinde de 
değişik seviyelerde stereopsis gözlendi . Titmus testinde-
ki stereopsis cevabı T N O testine göre anlamlı oranda 
yüksekti (Bağımlı gruplarda Ki-kare x 2 = 2 6 ; p<0.001). 

Olguların ambliyop gözlerinin düzelt i lmiş gö rme 
keskinliğine göre T N O ve Titmus test sonuç lan Tablo 
1 'de verilmiştir. Her gö rme seviyesindeki hasta sayısı 
yeterli o lmaması nedeniyle veriler istatistiksel olarak 
değe r l end i r i l emed i . A n c a k öze l l ik le T N O testinde 
görme seviyesi artıkça derinlik hissinin geliştiği, 2 olgu 
dışında 0.7 ve daha iyi düzeyde görmesi olan olguların 
pozitif cevap gösterdikleri izlendi. Titmus testi pozit if 
olan 65 olgunun 5 3 ' ü n ü n (%81.53) vizyonu 0.7 ve daha 
iyiydi (Tablo 1). 

T N O ve Titmus testlerindeki her ö l ç ü m se­
viyelerindeki değerler Tablo 2'de verilmiştir. T N O tes­
tine göre stereopsis saptanan olgular içinde 20 olguda 
hassas (%51.28), 19 olguda (%48.7) ise kaba stereopsis 
sap tandı . Aynı o lgular ın Titmus teşr indeki değe r ­
lendirmesinde 33 olguda hassas (%50.78) ve 32 olguda 
(%49.20) ise kaba stereopsis saptandı. Titmus testinde 
elde edilen hassas ve kaba stereopsis oranları T N O 
testinde elde edilen değerler arasında bağımlı gruplarda 
Ki-kare testiyle yapılan değer lendirmede fark saptan­
madı . (x 2 = 0.0026; p>0.05) 

Tartışma 
Monofiksasyon sendromu 1-10 PD arasında hori-

zontal kayma ve bazı olgularda 2-3PD gibi düşük se­
viyelerde vertikal kaymalar ın olduğu, ambliyopi ve par-
siyel stereopsis gibi duyu adaptasyonlarının gözlendiği 
küçük açılı kaymalardır (1-4). 

Monofiksasyon sendromıında %90 ezodeviasyon, 
%10 ekzodeviasyon formu görülebi l i r . A l t e rnans ı 
gel işmemiş olgularda değişik seviyelerde ambliyopi 
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Tablo 1. Olguların ambliyop gözlerinin düzelt i lmiş 
görme keskinliğine g öre stereopsis mevcudiyeti. 

Vizyon TN O (+) Titmus ( 6) Toplam 

0.1 0 2 3 
0.2 0 1 1 
0.3 0 0 i 
0.4 2 4 5 
0.5 0 1 2 
0.6 0 4 8 
0.7 I 4 4 
0.8 5 8 8 
0.9 5 9 9 
1.0 26 32 39 

'1'o planı 39 65 80 

gözlenmektedir . Ezotropya formundaki mikrotropyada 
%78, ekzotropya formunda ise %57 ambliyopi saptan­
mıştır (1,5). Parks primer monofıksasyon sendromlu o l ­
gularda %73 oranında ambliyopi gözlemiş , şaşılık ve 
anizometrepinin ilave olduğu olgularda bu oranın %88 
olduğunu bildirmiştir (8). 

Olgularımızın %51.25'inde her ik i gözde de tam 
görme elde edilemedi. G ö r m e keskinlikleri 0.8 ve altın­
daki olgular değerlendir i ldiğinde %40 olguda ambliyopi 
sap tand ı . Ancak o lgu la r ımız ın a ras ında sferik ve 
silindirik değerleri arasında 2 D'den fazla anizometropik 
olguların olmaması serimizdeki ambliyopi düzeyinin 
diğer yazarlarınkine göre düşük olmasına neden olabilir. 

Monofıksasyon sendromunda hastalarda horizontal 
retinal görüntünün disparitesine bağlı olarak stereopsis 
gelişmektedir. Literatürde farklı veriler olmakla birlikte 
stereopsis için en fazla 12 PD deviasyon olabileceği 
bildirilmiştir (9). Bu olgularda 60 i la 3000 arc/sn arasın­

da değişen düzeyde derinlik hissi olabilir. Manifest kay­
ması olmayanlarda ve primer monofiksasyon sendromu 
olanlarda stereopsis en fazladır (9). Lang 114 monofık­
sasyon sendromlu olguda Lang Stereo testine %2.6 
oranında tam, %8.3 oranında parsiyel cevap verdiğini 
bildirmiştir (10). Johnstone ve Brown ise 3-11 yaş 
arasındaki 22 monof ıksasyon sendromlu olgular ında 
% 1 3 ' ü n ü n Lang stereo testine pozit if cevap verdiğini 
yay ın lamış t ı r (11). Helveston ve von Norden de 
monofiksasyon sendromlu olgularında %85 oranında 
değişik seviyelerde stereopsis saptamışlardır (12). Bu 
çal ışmadaki olguların %81'inde TN O ve Titmus test­
lerinden en az birinde stereopsis saptandı. TN O testinde 
%48.75 oranında stereopsis saptanırken, Titmus testinde 
65 olguda %81,25 stereopsis gözlendi . Olgular ımızda 
stereopsis varlığı literatürde bildirilenden daha yüksekt i . 
Ambl iyop i varlığı stereopsis gelişimini negatif yönde 
etkileyen faktör lerden bir idir (12,14). A m b l i y o p i 
oranımızın da düşük olması stereopsis yüzdelerinin yük­
sek olmasına neden olabilir. İki olgu dışında görme kes­
kinliği düşük olan olgularda TN O testinde stereopsis 
göz lenmez iken Titmus testiyle pozitif olarak değer­
lendirildi. Her iki testte de 0.7 ve daha iyi görme seviye­
si olan olgularda stereopsis görü lme oranımız yüksekti . 
Bu bulgu da ambliyopi varlığının stereopsis düzeyine et­
ki ettiği görüşünü desteklemektedir. TN O testi ile elde 
ett iğimiz pozit if stereopsis oranımız Titmus testine göre 
daha düşüktü. Titmus testiyle derinlik hissi gözlediğimiz 
olgularımızın hepsinde T N O testinde de stereopsis sap­
tadık. İki test arasında pozi t i f cevap yönünden fark sap­
tandı. Titmus testinin en üst seviyesinin 3000 arc/sn o l ­
masına karşılık T N O testinin 1980 arc/sn gibi relatif 
olarak daha hassas olması bu farkın nedeni olarak 
düşünülebilir . T N O testinde 120 arc/sn Titmus testinde 
ise 100 arc/sn lik değerlerin hassas stereopsis için eşik 
değer olarak aldığımız değer lendirmede Titmus testiyle 

Tablo 2. T N O ve Titmus test sonuçlarının karşılaştırması 

T N O 

arc/sn 0 1980 480 240 120 60 30 Toplam 

T 0 15 15 
İ 3000 18 4 22 
T 800 1 1 
M 400 2 I 1 1 5 
U 200 I 1 1 3 
S 140 1 I 

100 6 3 1 3 1 6 2 22 
T 80 2 2 

L 60 3 3 
S 50 1 I 
T 40 1 1 2 I 5 

Toplam 41 9 3 7 9 8 3 80 
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pozitif l ik oranı T N O testinden farklı b u l u n m a d ı . 
Romano yaş lan 1.5-13 arasında değişen 321 olgu içeren 
çal ışmasında Titmus testinin T N O 'ya göre daha az sen-
s i l i f o lduğunu bildirmiştir. (15). Wright. Titmus testinde 
40 arc/sn lik cevap gözlediği 2 olgusunda Random 
Nokta Stereogramında, bu test için en üst düzey olan 250 
arc/sn lik cevap saptamıştır (14). Monofıksasyon sendro-
nıunda olgular genellikle random nokta testlerinde 
negatif cevaplandırsalar dahi kontur stereo testlere pozi­
t if cevap verebilirler (16). Simson T N O testinde negatif 
sonuç aldığı 14 olgusunda kontur stereo testlerde pozit if 
cevap gözlemişt ir (17). T N O testinde doğru cevap daima 
binoküler olarak algılamayı ifade eder. Random nokta 
testlerinden T N O testinde, Titmus testi gibi kontur 
stereo testlerde olduğu gibi monoküle r algılanabilecek 
formlar yoktur (16,18). Random nokta testlerinde, kon­
tur stereo testlerinden farklı olarak merkezi sinir siste­
minde form algı lanmadan önce stereopsis işlemi gerçek­
leşmektedir. (16). T N O ve Titmus test sonuçlar ımız 
arasındaki faklılıklar iki testin stereopsis değer lendirme 
eşik değeri ve algılanma farklılığından kaynaklanmakta, 
literatür bilgilerini desteklemektedir. Her iki test de 
gözlük takılarak uygulanmaktadır . Küçük çocukların bu 
muayeneye uyum sağlamamalar ı , test sırasında test k i ­
tapçığından çok gözlüğe dikkat etmeleri her iki testin de 
uygulanabilirlik yaş sınırını yüksel tmektedir (2). 

Broabant ve Westail 0-4 yaş arasındaki 55 olgunun 
% 7 4 ' ü n ü n ; Lang, %65 ' in in ; Frisby, %49'unun T N O tes­
tine uyum sağladığını, %22 olgunun hiçbirinin teste 
uyum göstermediğini bildirmiştir (7). T N O testine uyu­
mun diğer testlere oranla düşük olduğu, ve ancak 2 
yaşından büyük çocuklar için güvenil ir o lduğunu savun­
muştur (7). Çal ışma grubumuzdaki minimum yaşın 4 o l ­
ması yaşa bağlı adaptasyon güçlüğünü ortadan kaldır­
mıştır. 

Çal ı şmamızda uygulanırl ık zorluğu açısından bir­
birine çok benzeyen iki stereopsis testten Titmus testinde 
eide edilen pozitif cevabın T N O testine oranla daha faz­
la olduğu ve görme seviyesi azaldıkça stereopsis se­
viyesinin de azaldığı gö rme ve derinlik hissi arasında 
pozitif bir ilişki olduğu gözlendi . 
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