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En sık görülen pitozis tipi olan konjenital 
pitozis, myojenik nedenlerden kaynaklanmaktadır. 
Sıklıkla tek taraflı olarak izlenir. Basit konjenital 
pitozis genellikle sporadik olarak izlenmekle 
birlikte, kalıtımsal geçi� de gösterebilmektedir. 
Basit konjenital pitoziste innervasyonel bir patoloji 
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Özet 

Amaç: Konjenital pitozisli hastalarda ambliyopiye neden olan faktör-
lerin incelenmesi 

Gereç ve Yöntemler: Dokuz Eylül Üniversitesi Oftalmoloji Anabilim 
Dalı’nda Nisan 1997-Nisan 2002 tarihleri arasında takip ve te-
davileri yapılan 34  konjenital pitozisli olgunun kayıtları 
retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Çalı�maya  pediatrik ya� grubunda ortalama ya�ları 89 ay 
olan 13’ü (%38.2) kız, 21’i (%61.8) erkek 34 konjenital pitozisli 
olgu alındı. Hastaların 32’sinde unilateral, 2’sinde bilateral simet-
rik konjenital pitozis mevcuttu. Olguların 5’inde (%14.7) Marcus 
Gun Jaw Winking Sendromu bulunmaktaydı. Ambliyopi 10 (% 
29.4) hastada tespit edildi. Ambliyopi saptanan olguların üçünde 
hafif, üçünde orta, üçünde de a�ır derecede tek taraflı pitozis, bi-
rinde ise iki taraflı simetrik pitozis bulunmaktaydı. �ki taraflı 
pitozisi bulunan ambliyop olguda miyopik astigmatizma ile �a�ılık 
varlı�ı ambliyojenik faktör olarak de�erlendirildi. Çalı�mamızda 
10 ambliyop hastanın 8’inde (%80) anizometropi mevcuttu. 
Anizometropi saptanmayan di�er iki hastadan birinde deprivasyon 
ambliyopisi tespit edilirken di�erinde  Marcus Gun Jaw Winking 
Sendromu vardı ve ambliyojenik bir faktör bulunamadı. Olguların 
12’sinde (%35.2) anizometropi saptandı ve bu hastaların 8’inde 
ambliyopi vardı. Hastaların 6’sında (%17.6) �a�ılık mevcuttu. Bu 
hastaların 3’ünde �a�ılı�ın ambliyojenik faktör oldu�u görüldü.. 
Ekzotropyanın da e�lik etti�i orta derecede pitozisi olan bir olguda 
korpus kallozum agenezisi saptandı. Be� olguda (%14.7) üst 
rektus hipofonksiyonu e�lik etmekteydi. Bir hastada ise üst rektus 
hiperfonksiyonu mevcuttu. 

Sonuç: Konjenital pitoziste pitozisin derecesi ambliyopi geli�iminde 
tek faktör de�ildir. Pitozisle ili�kili astigmatizma ve di�er ek pa-
tolojiler ambliyopi nedeni olarak kar�ımıza çıkmaktadır. 
Konjenital pitozisli hastalar pitozis yanı sıra anizometropi, yük-
sek astigmatizma, �a�ılık ve bunlara ba�lı olarak görülebilen 
ambliyopi açısından de�erlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Konjenital pitozis, ambliyopi, astigmatizma,  
                                   anizometropi 
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 Abstract 
Objective: To evaluate reasons for amblyopia in congenital ptosis. 
Material and Methods: Medical records of 34 patients with 

congenital ptosis who were examined in Ophthalmology 
Department of  Dokuz Eylul University between April 1997 and 
April 2002 were retrospectively rewieved. 

Results: Thirty four cases, 13 (%38,2) female, 21(%61,8)  male with 
an average age of 89 months were included in the study. Thirty 
two patients had unilateral and 2 patients had bilateral 
symetrical congenital ptosis. Marcus Gunn Jaw Winking 
Syndrome was found in 5 (%14,7) patients. Amblyopia were 
examined in 10 (29,4%) patients. In 9 of these patients, ptosis 
was  unilateral and  severity of ptosis was as follows: 3 mild, 3 
moderate, 3 severe in these patients. Amblyopia were examined 
in one of the patients with bilateral ptosis. Myopic astigmatism 
and strabismus were amblyogenic factors in this patient.  In 80 
% of patients with amblyopia, anisometropia was determined in 
our study. Only 2 of the isometropic patients were amblyopic. 
One had deprivation amblyopia and the other had Marcus Gunn 
Jaw Winking Syndrome. No amblyogenic factor could be found 
in the latter case. Anisometropia were found in 12 (35,2%) of 
the patients and 8 of them had amblyopia. Six (17,6%) of the 
patients were strabismic and strabismus was found to be a 
ambliogenic factor in 3 of them. Corpus callosum agenesis  was
examined in a patient with moderate ptosis accompanied by 
exotropia. Superior rectus hypofunction accompanied ptosis in 5 
(14,7%) patients. Superior rectus hyperfunction was found with 
in one patient.  

Conclusion: Ptosis severity was not the only factor for amblyopia in 
congenital ptosis, but also astigmatism related with ptosis and 
other additional factors were postulated as the factors for 
amblyopia in this clinical problem. Related pathologies like 
anisometropia, high astigmatism, strabismus and ambliopia 
should be evaluated in patients with congenital ptosis.   

Key Words: Congenital ptosis, amblyopia, astigmatism,  
                       anisometropia 
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olmaksızın levator kasının distrofisi söz 
konusudur.1 Ancak innervasyon anomalisinden 
kaynaklanan Marcus Gunn Jaw Winking 
sendromunda levator kası normal yapıda olup, 
levator kası ile çi�neme kasları arasında anormal 
innervasyon ba�lantısı bulunmaktadır.2,3 

Konjenital pitozis yalnız ba�ına izlenebilece�i 
gibi, kayma ve ambliyopi birlikteli�i de sıklıkla 
bildirilmektedir.4,5 Primatlarda ve insanlarda tek 
taraflı tam kapamanın günler içinde deprivasyon 
ambliyopisine neden oldu�u yapılan çalı�malarda 
gösterilmi�tir.6-8 Konjenital pitoziste görülen 
ambliyopinin ise yalnız ba�ına pitozisle açıklana-
mayaca�ını savunan çalı�malar da mevcuttur.5,9,10 
Konjenital pitozise e�lik eden refraksiyon kusuru 
ve kayma ambliyopiye neden olmaktadır. 

Bu çalı�mada, konjenital pitozisli olgulardaki 
refraksiyon kusurlarını, ambliyopi varlı�ını ve 
tipini incelemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler 
DEÜTF Göz Hastalıkları A.D. Pediatrik Of-

talmoloji Birimi’nde Nisan 1997-Nisan 2002 tarih-
leri arasında takip ve tedavileri yapılan 34 
konjenital pitozisli olgunun kayıtları retrospektif 
olarak incelendi. 

Hastaların oftalmolojik muayeneleri yapıldı. 
Görme düzeyleri hastaların ya�ına uygun olarak 
sözel ileti�im kurulmayan hastalarda Teller görme 
kartları (Vistech Consultants Inc., Dayton Ohio)  
ile, di�er hastalarda Snellen e�eli ile ölçüldü. Teller 
kartları ile yapılan ölçümlerde gözler arasında 2 
oktavdan, Snellen e�elinde ise iki sıradan fazla fark 
varlı�ı ambliyopi olarak kabul edildi. �ki göz ara-
sında 1.00 D’den fazla fark olması anizometropi 
kriteri olarak belirlendi.  

Hastaların pitozis miktarları, tek taraflı olgu-
larda iki göz arasındaki vertikal kapak aralı�ı farkı 
esas alınarak, çift taraflı olgularda ise normal üst 
kapak seviyesinin üst limbusu 1-2 mm örttü�ü 
dü�ünülerek milimetrik olarak ölçüldü. Vertikal 
kapak aralı�ı farkına göre, 2 mm ve altı hafif, 3 
mm orta, 4 mm ve üstü a�ır pitozis olarak kabul 
edildi. A�ır pitozisli olgularda pupil tam veya tama 
yakın kapanmaktaydı. Hastalarda kayma ve 

ambliyopi varlı�ı kaydedildi. Binoküler görme 
düzeyleri, TNO veya titmus ile ölçüldü. Sikloplejik 
refraksiyonları, %1’lik siklopentolat ve %1’lik 
tropikamid damlatıldıktan 40 dk. sonra muayene 
edilerek tespit edildi. �ndirekt oftalmoskopi ile 
fundus muayeneleri yapıldı. E�lik eden sistemik 
patolojiler ve aile öyküsü kaydedildi. 

Bulgular 
Çalı�maya alınan 34 hastanın ya� ortalaması 

89 aydı (min:8 ay mak:18 ya�). Ortalama takip 
süresi  33,7 ay (min:2ay mak:60 ay) idi. Hastaların 
13’ü (%38,2) kız, 21’i (%61,8) erkekti. Olguların 
32’sinde (%94) tek taraflı, 2’sinde (%6) çift taraflı 
simetrik konjenital pitozis vardı. Be� hastada 
(%14,7) Marcus Gunn Jaw Winking Sendromu 
mevcuttu. Pitozisin a�ırlık düzeyine göre bakıldı-
�ında, 11 hastada (%32,3) hafif, 9 hastada (%26,5) 
orta, 12 hastada (%35,2) a�ır düzeyde pitozis ol-
du�u görüldü. Tablo 1’de pitozisli hasta sayısının 
pitozis çe�it ve düzeyine göre da�ılımı verilmi�tir.  

Görme düzeyleri  sözel ileti�im kurulmayan 7 
hastada Teller kartları ile, 27 hastada ise Snellen 
e�eli ile ölçüldü. Teller görme kartları ile de�erlen-
dirilen  2 hastada ambliyopi tespit edildi. Tek taraf-
lı pitozisli bir hastanın iki gözünde de görme, ya�ı-
na göre dü�üktü. 8 aylık bu hastada ek olarak 
korpus kallozum agenezisi ile motor ve mental 
retardasyon vardı. Bu görme dü�üklü�ü santral 
sinir sistemi kaynaklı olarak de�erlendirilerek 
ambliyop hastalar içine alınmadı. Snellen e�eli ile 
görmeleri de�erlendirilen hastalardan 19’unda 
görme her iki gözde e�it veya bir snellen sırası 
farklı idi. �ki göz arasında snellen e�eline göre 2 
sıra ve fazla fark olan 8 hasta ambliyop olarak 
kabul edildi.  
 
 
 

Tablo 1. Hastaların pitozis tipine ve a�ırlı�ına göre 
da�ılımı 
 

 Hasta sayısı ( n) Yüzde (%) 
Unilateral 32 94 
Hafif (1-2 mm) 11 32,3 
Orta (3 mm) 9 26,5 
A�ır (4 mm ve üzeri) 12 35,2 
Bilateral 2 6 
Toplam  34 100 
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Hastaların refraksiyonları de�erlendirildi�in-
de, 12 (%35.2) hasta anizometropik bulundu. 
Anizometropların 3’ünde hafif derecede pitozis 
varken 4’ünde orta, 5’inde a�ır derecede pitozis  
saptandı. Anizometropik hastaların 8’i ambliyoptu. 
Bu 8 hastanın 3’ünde hafif, 2’sinde orta, 2’sinde 
a�ır pitozis varken 1 hastada bilateral simetrik 
pitozis mevcuttu. Ambliyop olmayan anizometrop 
hastaların ise ikisi orta, ikisi a�ır düzeyde 
pitozisliydi. �zometropik olan 22 hastanın ise sade-
ce 2’sinde ambliyopi vardı. Tablo 2’de hastaların 
anizometropi ile pitozis derecesi da�ılımı  görül-
mektedir.  

Göz hareketleri de�erlendirildi�inde 28 hasta-
nın göz hareketleri her yöne serbest bulundu. Çift 
taraflı pitozisli hiçbir hastada kısıtlılık yoktu. Tek 
taraflı pitozisi olan hastaların 5’inde üst rektus 
hipofonksiyonu  tespit edildi. Bu hastaların 4’ünde  
pitotik gözde üst rektus hipofonksiyonu varken, bir 
hastada  di�er gözde de üst rektus hipofonksiyon 
tespit edildi. Çift taraflı üst rektus hipofonksiyonu 
olan hastada korpus kallosum agenezisi vardı.  Tek 
taraflı pitozisi olan hastalardan birinde üst rektus 
hiperfonksiyonu mevcuttu. Konverjans sadece bir 
hastanın pitozisli gözünde yetersizdi.�ki hastada 
çene yukarı ba� pozisyonu vardı. Her iki hastada 
da a�ır pitozis mevcuttu. Bu hastaların 1’inde be-
raberinde üst rektus hipofonksiyonu da vardı.  

Altı (% 17,6) hastada kayma saptandı. Çift ta-
raflı pitozisli bir hastada ise ekzotropya mevcuttu. 
Tek taraflı pitozisli  5 hastadan 4’ünde pitotik  
gözünde, 1’inde pitotik olmayan gözünde  kayma 
tespit edildi. 3 hastada ekzotropya, 2 hastada 
ezotropya vardı. Ezotropya de�erleri 16 ile 20� 
D(prizm dioptri), ekzotropya de�erleri ise 2-25� D 
arasında de�i�mekteydi.  

Stereopsis 34 hastanın 10’unda de�erlendirile-
bildi. TNO ile  yapılan ölçümlerde 5 hastada 30 
sec/arc, 1 hastada 60 sec/arc, 1 hastada 120 sec/arc, 
2 hastada 240 sec/ arc, 1 hastada 1980 sec/arc ola-
rak bulundu. Stereopsisi de�erlendirilebilen 10 
hastanın 4’ü ambliyoptu ve de�erleri 240, 240, 
120, 1980 sec/arc’dı. 2 hastada titmus ile stereopsis 
hakkında fikir elde edilmeye çalı�ıldı. Fly (+) ola-
rak bulunan iki hastanın biri ambliyoptu.   

Hiçbir hastada patolojik fundus bulgusu yoktu. 
Hastaların  3 (%8,8)’ünde ailede pitozis mevcuttu.  

Ambliyopi  tespit edilen 10 (%29,4) hastanın 
da�ılımı incelendi�inde, 9 hasta tek taraflı pitozis 
grubunda iken 1 hasta iki taraflı simetrik pitozis 
grubunda yer almaktaydı. Pitozisin a�ırlı�ına göre 
inceledi�imizde ise, tek taraflı hasta grubundaki 
ambliyopların 3’ünde hafif, 3’ünde orta, 3’ünde 
a�ır derecede pitozis vardı. �ki taraflı pitozisi olan 
hastada ise a�ır pitozis izlenmekteydi.  Marcus 
Gunn Jaw Winking Sendromlu 5 hastadan sadece 
birinde (%20) ambliyopi saptandı. Ambliyopinin 
tipine göre de�erlendirildi�inde, tek taraflı pitozisi 
olan 9 ambliyop hastanın 5’inde anizometropik 
ambliyopi, 1’inde strabismik, 1’inde deprivasyon, 
1’inde strabismik-anizometropik, 1’inde ise sınıf-
landırılamayan ambliyopi tespit edildi. �ki taraflı 
pitozisi olan hastada ekzotropya ve miyopik 
astigmatizma vardı ve strabismik/anizometropik 
ambliyop olarak de�erlendirildi. Ambliyop hastala-
rın pitozis derecesine ve ambliyopi tipine göre 
da�ılımı Tablo 3’te verilmi�tir.  

Tartı�ma 
Pek çok çalı�mada konjental pitozisli hastalar-

da yüksek kırma kusuru, astigmatizma ve 
ambliyopi birlikteli�i gösterilmi�tir.9,11 Genel 
popülasyonda ambliyopi insidansı %3-5 olarak 

 
 
 

Tablo 2. Hastalarda pitozis derecesi, anizometropi ve ambliyopi da�ılımı 
 

Unilateral  
hafif orta a�ır 

 
Bilateral 

 
Toplam 

Ambliyopi (+) 3 2 2 1 8 Anizometrop 
                         (-) 1 2 1 0 4 

Ambliyopi (+)  0 1 1 0 2 �zometrop 
                          (-) 8 4 7 1 20 

Toplam 12 9 11 2 34 
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bildirilmektedir.11,13 Yapılan çalı�malarda; 
konjenital pitozisli olgularda ise bu oran %14 ila 
%69 arasında de�i�en oranlarda izlenmektedir. 
Berk ve arkada�larının yaptı�ı çalı�malarında ise 
ambliyopi %30.7 oranında bildirilmi�tir.14 Bizim 
çalı�mamızda  ambliyopi oranını %29 olarak sap-
tadık. Çalı�mamızda sadece 1 hastada (%2.9) 
ambliyopi deprivasyona ba�lı olarak izlenmekte 
idi. Anderson ve arkada�larının15 yaptı�ı çalı�mada 
bu oran %1.6 iken Merriam9 %1.5, Stark10 %3.7 
Schneider4 %3.9 olarak bildirmi�tir. Ambliyopi 
insidansı bu kadar yüksek olmakla birlikte 
deprivasyon ambliyopisi oranları oldukça az yer 
kaplamaktadır. Konjenital pitozisli hastalarda yük-
sek astigmatizma insidansı rapor edilmi�tir.9,10,16 
Ve biz de hastalarımızda ambliyopi etyolojisinde 
yüksek oranda anizometropi varlı�ı ile kar�ıla�tık. 
Be� hastada (% 14.7) anizometropik ambliyopi, 2 
hastada (%5.8) anizometropi ve strabismik 
ambliyopi mevcuttu. Bu nedenle pitozisli hastalar-
da, refraksiyon kusurlarının mutlaka giderilmesi, 
ambliyopi varlı�ında kapama tedavisinin mutlaka 
uygulanması gerekmektedir. 

Hastalarımızın 6’sında (%17.6) kayma tespit 
edildi. Literatüre bakıldı�ında konjenital pitozisli 
olgularda kayma insidansı %12 ile %44 arasında 
de�i�en oranlarda bildirilmi�tir.4,10,15,17-19 Berk ve 
arkada�ları14 yaptıkları çalı�malarında ise %23 
oranında kayma ile kar�ıla�mı�lardır. Hastaları-
mızdaki kayma hepsinde horizontal kayma �eklin-
de idi. Hiçbir hastamızda vertikal kayma saptama-
dık. Kayma saptadı�ımız hastaların %50’sinde 
pitozisin optik aksı kapattı�ı izlenmekte idi. 
Schineder4 yaptı�ı çalı�masında optik aksın kapalı 
oldu�u hastalarda kaymanın istatistiksel olarak 
daha fazla oldu�unu göstermi�tir. Çalı�mamızda 
elde edilen sonuçlar ve literatürdeki çalı�maların 
sonuçları Tablo 4’te özetlenmi�tir. 

Konjenital pitozisde, pitotik gözde yukarı ba-
kı� kısıtlılı�ı sık kar�ıla�ılan bir klinik durumdur. 
Konjenital pitozisin etyolojisinde üst kapaktaki 
levator kasının geli�imsel anomalisinden bahse-
dilmektedir.1,20 Embriyolojik geli�im sırasında 
yakın ili�ki içindeki üst rektus kasının da bu neden-
le etkilenmi� olaca�ı dü�üncesi üst rektus kasında-
ki zayıflı�ı açıklamaktadır.21 Ancak Steel ve arka-

Tablo 3. Ambliyop hastalarda görme, refraksiyon, pitozis derecesi ve kayma 
 

Görme Refraksiyon/görme  
No  

Pitotik 
göz 

Pitozis 
derecesi Sa�  sol Sa� sol 

 
�a�ılık  

 
Ambliyopi tipi 

1 Sa� Orta 0,7 0,9 +1.00 -3.00 á 30 -1.25 á 180 - Anizometropik  
2 Sa� Hafif 0,6 0,4 +0,75 +0,75  á 75 +2,00 á 90 - Anizometropik  
3 Sol A�ır 19,0 cyc/cm 9,8 cyc/cm +1,50 +0,50 - Deprivasyon  
4 Sa� A�ır 9,8 cyc/cm 4,8 cyc/cm +2,50 +2,00 +1,50 á 180 - Anizometropik  
5 sol Orta  0,8 0,6 +300+1,00 á 85 +,2,75+3,00 á 107 Sol ET Strabismik/ anizometropik 
6 Sa� Orta 0,7 Tam  +0,75+0,50 á 80 +0,25+0,25 á 90 - Sınıflandırılamayan  
7 Sol Hafif Tam 0,7 -0,25 á 80 +1,25 á 100 - Anizometropik  
8 Sa� A�ır 0,7 Tam  +4,00 +1,00 - Anizometropik  
9 Sa� Hafif 1,5 mps 0,9 +4,00 +3,00 Sa� ET Strabismik 
10 Sa�/ sol A�ır 0,4 0,9 -6.00-3,5 á 180 -3,00-3,00 á 180 Sa� XT Strabismik/ anizometropik 

 

 

 
 
Tablo 4. Literatürdeki çalı�malarda ve bizim çalı�mamızda konjenital pitozisli olgularda saptanan �a�ılık, 
anizometropi, astigmatizma ve amblyopi oranları. 
 
 �a�ılık Anizometropi  Astigmatizma  Ambliyopi  Deprivasyon ambliyopisi 
Awaya (6) %14 %2  % 6 % 0 
Anderson (16) %76 %8  %20 % 1.6 
Merriam (10) %26 %5 % 5 %20 %1.5 
Stark (11) %44   % 50 % 3.7 
Beneich (19) %13 %0 %27 %27.3 %0 
Schineder (17) %35   %69.3 %3.9 
Bizim çalı�mamız %29 % 35.2 %23.5 %29.4 %2.9 
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da�ları22 çalı�malarında 38 konjenital pitozisli has-
tanın %44’ünde yukarı bakı� sırasında pitotik göz-
deki üst rektus a�ırı fonksiyonundan sözetmi�tir. 
Biz de hastalarımızdan birinde benzer �ekilde 
pitotik gözde üst rektus a�ırı fonksiyonu varlı�ını 
tespit ettik.  

Çalı�mamızın sonucunda, konjenital pitozisli 
olgularda yüksek ambliyopi ve refraksiyon kusur-
larının varlı�ı ile kar�ıla�tık. Ambliyopi nedenleri 
arasında anizometropinin varlı�ı büyük yer kapla-
makta idi.  Bu nedenle konjenital pitozisli tüm 
hastalar konjenital pitozisin derecesinden ba�ımsız 
olarak refraksiyon ve ambliyopi varlı�ı açısından 
de�erlendirilmelidir. Refraksiyon kusurunun düzel-
tilmesi ve uygun kapama tedavilerinin, pitozisin 
cerrahi tedavisinden ba�ımsız olarak erken dö-
nemde ba�latılması gerekti�ini dü�ünmekteyiz.      
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