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OZET Amag: Bu calismanin amaci, anizometropi ve sasilik arasindaki po-
tansiyel nedensel iliskileri degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Klini-
gimiz pediatrik oftalmoloji ve sasilik biriminde Ekim 2022-Eyliil 2023
tarihleri arasinda 18 yagindan kii¢iik olup anizometropi tanili hastalarin ve-
rileri retrospektif olarak tarandi. Refraksiyon degerleri arasinda; hipermet-
ropik olgularda 1 Dj; astigmatik olgularda 1,5 D; miyopik olgularda ise 3 D
numara fark anizometropi kabul edildi. Hastalarin demografik verileri,
kayma miktarlari, en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK), siklop-
lejinli refraksiyon degerleri ve ayrintili oftalmolojik muayeneleri kaydedildi.
Anizometropi miktarlari ve sferik esdegerleri (SE) hesaplandi, ambliyopi
varlig ve derinligi degerlendirildi. Hastalar; Grup 1°de sasilig1 olanlar, Grup
2’de sasilig1 olmayanlar degerlendirildi. Bulgular: Caligmamiza 45°i erkek,
50’si kadin, 95 hasta dahil edildi. Olgularin yag ortalamasi, 6,84+3,58 idi.
Anizometropisi olan 95 olgunun %40°1 Grup 1, %60°1 Grup 2’de idi. Has-
talarin EIDGK arasindaki fark, ortalama 0,28+0,25 idi. Olgularin 81’inde
(%85,26) hipermetropik, 3’tinde (%3,16) miyopik ve 11’inde (%11,58) as-
tigmatizmatik anizometropi mevcuttu. Hastalarin cinsiyetleti, ambliyopi de-
rinligi, sferik degerleri arasindaki fark ve SE’leri arasindaki farkla sasilik
varligi arasinda anlamli iligki goriilmedi (sirasiyla; p=0,051, p=0,655,
p=0,227, p=0,163). Fakat hastalarin yaslar1 ve silindirik degerleri arasindaki
farkla sasilik varlig arasinda anlamli iliski meveuttu (sirasiyla; p=0,008,
p=0,018). Sasilig1 olan gruptaki hastalarin yas ortalamas: daha kiigtikti.
Grup 2°de klinik olarak onemsiz fakat istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek silindirik fark izlenmistir. Grup 1’de ambliyopi derinligi ile;
SE farklari, sferik ve silindirik degerler arasindaki fark ve kayma agis1 ara-
sinda korelasyon izlenmedi (sirasiyla; p=0,49, p=0,44, p=0,92, p=0,25).
Grup 2°de de benzer sekilde SE, sferik ve silindirik degerler arasindaki
farkla ambliyopi derinligi arasinda korelasyon izlenmedi (sirastyla; p=0,88,
p=0,56, p=0,65). Sonug: Calismamizda, anizometropi derecesinin artmasi
ile ambliyopi veya sasilik gelisimi arasinda iliski saptanmamistir. Sasiligin
eslik ettigi anizometropik olgularin daha kiigiik yasta bagvurduklari tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anizometropi; sasilik; ambliyopi

ABSTRACT Objective: To evaluate the potential causal relationship be-
tween anisometropia and strabismus. Material and Methods: The medical
records of patients under the age of 18 diagnosed with anisometropia be-
tween October 2022-September 2023 at our clinic’s pediatric ophthalmol-
ogy and strabismus unit were retrospectively reviewed. A difference of >1.0
D in hyperopic cases, >1.5 D in astigmatic cases, and >3.0 D in myopic
cases was considered anisometropia. Demographic data, deviation amounts,
best corrected visual acuity (BCVA), cycloplegic refraction values, and de-
tailed ophthalmological examination findings were recorded. The degree of
anisometropia and spherical equivalents (SE) were calculated, and the pres-
ence and severity of amblyopia were evaluated. Patients were divided into
2 groups: Group 1 (with strabismus) and Group 2 (without strabismus). Re-
sults: A total of 95 patients (45 male, 50 female) were included in the study,
with a mean age of 6.84+3.58 years. Of the patients with anisometropia,
40% were in Group 1 and 60% were in Group 2. The mean BCVA differ-
ence between the eyes was 0.28+0.25. Among the cases, 81 (85.26%) had
hyperopic, 3 (3.16%) myopic, and 11 (11.58%) astigmatic anisometropia.
There was no significant relationship between strabismus and sex, ambly-
opia severity, difference in spherical values, or difference in SE (p=0.051,
p=0.655, p=0.227, and p=0.163, respectively). However, there was a sig-
nificant relationship between strabismus and both age and the difference in
cylindrical values (p=0.008 and p=0.018, respectively). The mean age of
patients with strabismus was lower. In Group 2, a statistically significant
but clinically negligible greater cylindrical difference was observed. In
Group 1, no correlation was observed between amblyopia depth and SE dif-
ferences, the difference between spherical and cylindrical values, and the
angle of deviation (respectively; p=0.49, p=0.44, p=0.92, p=0.25). Simi-
larly, no correlation was found in Group 2 between amblyopia severity and
differences in SE, spherical or cylindrical values (p=0.88, p=0.56, and
p=0.65, respectively). Conclusion: In our study, no association was found
between the degree of anisometropia and the development of amblyopia or
strabismus. However, it was noted that patients with anisometropia accom-
panied by strabismus tended to present at a younger age.
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Anizometropi, 2 gdz arasindaki kirma giiciliniin
belirgin farkli olmasi durumudur. Anizometropide,
kirma kusuru diizeltilsin ya da diizeltilmesin tiim
semptomlar binokiiler gérmeyi saglamaya yonelik
flizyon ¢abasina baghdir.! Anizometropi sonucu ge-
lisen optik defokus, 6zellikle bulanikliktan daha ¢ok
etkilenen uzaysal frekanslarda, o gézden uyari alan
kortikal néronlarin daha az duyarli olmalarina neden
olur. Bu durum, binokiiler noral dengesizlik ile so-
nuglanir, bdylece binokiiler aktivite azalir. Tki goz
arasindaki kirma kusuru farki az oldugunda binokii-
ler gébrme korunabilir. Fakat goriintiiniin retina {lize-
rine kronik olarak odaklanamamasi, ambliyopi
gelisme riski dogurur.? Bu risk, anizometropi miktar1
arttik¢a artmaktadir.’

Ambliyopi insanlarin %1-3’tinde mevcuttur ve
ambliyoplarin yaklasik yarisi ile 2/3’iinde ya tek
basina ya da sasplikla birlikte anizometropi vardir.*

Anizometropi miktar1; hipermetropi i¢in >1 di-
yoptri (D), astigmat igin >+1,5 D, miyopi i¢in >3 D
iizerinde olmasiin ambliyopi i¢in risk olusturdugu
kabul edilmektedir.> Anizometropik siipresyon, am-
bliyopi veya sasiliga sebep olabilir. Anizometropi ve
sasilik gelisimi arasindaki iliski literatiirde hentiz net
degildir. Calismamizda; anizometropisi olan olgu-
larda sasilik gelisimine neden olabilecek risk faktor-
lerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

[zmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik
Biriminde Ekim 2022-Eyliil 2023 tarihleri arasinda
anizometropi tanisi alan, 18 yasindan kii¢iik 95 olgu
calismaya alinmistir. Etik kurul onay1, izmir Saglik
Bilimleri Universitesi Izmir Sehir Hastanesi Etik Ku-
rulundan alinmistir (tarith: 20 Kasim 2024; no:
2024/211). Calismada, Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uyulmustur. Retrospektif ¢alisma oldugun-
dan bilgilendirilmis onam formu alinmamistir. Hasta
verileri, retrospektif taranarak demografik verileri,
kayma varlig1 ve miktari, en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinlikleri (EIDGK), sikloplejinli refraksiyon degerleri
ve ayrintili oftalmolojik muayeneleri kaydedildi.

Hastalarin hepsi pediatrik oftalmoloji ve sasilik
konusunda tecriibeli uzman hekimler tarafindan tam

bir oftalmolojik muayeneden gegirilmisti. Otomatik
refraksiyonla dogrulanan manuel retinoskopi, %1°lik
siklopentolatin beser dk ara ile 2 kez uygulanmasin-
dan 30 dk sonra, 151k reflekslerinin alinmadig: kont-
rol edilerek oOl¢iildii. Ardindan tim olgulara
biyomikroskopik 6n segment muayenesi, dilate fun-
dus muayenesi ve detayli sasilik muayenesini igeren

tam bir oftalmolojik muayene ger¢eklestirilmisti.

Refraksiyon degerleri arasinda; hipermetropik ol-
gularda 1,0 D; astigmatik olgularda 1,5 D; miyopik ol-
gularda ise 3,0 D fark anizometropi olarak kabul edildi.
Anizometropisi olan 95 olgu; sasilig1 olanlar Grup 1
(n=38) ve sas1ig1 olmayanlar Grup 2 (n=57) olarak ay-
rildi. En iyi diizeltilmis gorme keskinliginin Snellen
eselinde 0,8’in altinda olmas1 veya her iki g6z EIDGK
arasinda Snellen eseline gore 2 ve daha fazla sira fark
olmast ambliyopi kabul edildi.® Eksik veri kaydi olan
hastalar, 18 yas iistii olanlar, refraksiyon dl¢timiinili et-
kileyebilecek ilave okiiler patolojisi olanlar, ge¢irilmis
intraokiiler cerrahi veya ekstraokiiler kas cerrahisi dy-
kiisii olan hastalar ¢caligma dis1 birakildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analizde SPSS v24.0 kullanilarak elde
edilen verilerin analizi yapilmistir (IBM Corp., Ar-
monk, New York, ABD). Bagimli sayisal degisken-
ler i¢in, normal dagilim saglanan durumlarda “t-testi
(eslestirilmis 6rneklem t-testi)”, normal dagilim sag-
lanmayan durumlarda “Wilcoxon testi (Wilcoxon isa-
testi)”
karsilagtirmalar1 yapildi. Bagimsiz sayisal degisken-

retli  siralar kullanilarak ikili ~ grup
ler i¢in normal dagilim saglanan durumlarda “t-testi
(eslestirilmig 6rneklem t-testi)”, normal dagilim sag-
lanmayan durumlarda “Mann-Whitney U testi” kul-
lanilarak gruplar arasi karsilagtirmalar yapildi. Her
bir grup icin takip doneminde olusabilecek potansiyel
degisiklikler; normal dagilim gosteren sayisal degis-
kenler icin “Pearson korelasyonu”, normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler i¢in “Spearman rho
testi” kullanilarak korelasyon analizi ile degerlendi-
rildi. Istatistiksel olarak anlamli deger, p degerinin
0,05 altinda olmasi olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligma grubundaki 95 hastanin 45’1 erkek, 50’si ka-
dindi. Olgularin yag ortalamasi 6,84+3,58 idi. Ani-



zometropisi olan 95 olgunun 38’inde (%40) sasilik
varken, 57’sinde (%60) yoktu. Sasilik mevcut olan
hastalarin 18’inde ezotropya, 10’unda ekzotropya,
3’linde vertikal, 5’inde ezotropya ve vertikal kayma
varken 2’sinde ekzotropya ve vertikal kayma birlikte
bulunmaktaydi. Veriler Tablo 1’de detayli olarak ve-
rilmistir.

Olgularin 81’inde (%85,26) hipermetropik,
3’iinde (%3,16) miyopik ve 11’inde (%11,58) astig-
matizmatik anizometropi oldugu izlendi. Hastalarin
3’linde nistagmus, 2’sinde rop sekeli ve 1’inde kera-
tokonus ilave g6z hastaligi olarak mevcuttu. Sagilig
mevcut olan Grup 1 hastalarda; uzakta ortalama
30,50+15,00 PD, yakinda ortalama 33,444+14,01 PD
kayma mevcuttu. Hastalarin cinsiyetleri, ambliyopi
derinligi, sferik ve sferik esdegerleri (SE) arasindaki
farkla sasilik varlig1 arasinda anlamli iliski izlen-
mezken (sirastyla; p=0,051, p=0,655, p=0,227,
p=0,163) yaslar1 ve silindirik degerleri arasindaki
farkla sasilik varlig1 arasinda anlamli iligki izlenmis-
tir (sirastyla; p=0,08, p=0,018). Grupl daha kiigiik
yas grubundan olugmakta idi (Tablo 1). Grup 2’de iz-

TABLO 1: Galisma grubunun ozellikleri
- Tiim gozler | Grup 1 Grup 2 .
Ozellikler (n=95) (n=38) (n=57) p degeri
45/50 17121 28/29
0
ErkeldKadin (%) 4741526 | 4477553 | 49,1509 | O
X£SS 6,84+3,58 | 5,66+2,65 | 7,63£3,91 | 0,008
Yas
Medyan 6,00 5,00 7
(minimum-maksimum) 317 313 317
X+SS 1,41+1,82 [1,7320,99 | 1,20+2,19 | 0,163
SE fark
Medyan 1,38 1,44 1,25
(minimum-maksimum) | -7,13-+6,00 | 0,25-5,25 | -7,13-6,00
X£SS 1,56+1,86 |1,85£0,98 | 1,37£2,26 | 0,227
Sferik fark
Medyan 1,50 1,69 1,50
(minimum-maksimum) | -6,75-+6,50 | 1-5,25 | -6,75-6,50
X+SS -0,58+0,88 |-0,33+0,39| -0,76+1,06 | 0,018
Silindirik fark
HNCTIRN  tedyan 05 | 025 | 075
(minimum-maksimum) | -3,00-+4,25 | -1,50-0,25 | -3,00-4,25
EIDGK X+SD 0,28+0,25 |0,27+0,26 | 0,30+£0,25 | 0,655
sira farki
(ambliyopi | pedyan 020 0.20 0.20
derinlig) (minimum-maksimum) | 0-0,87 | 0,00-0,80 | 0,00-0,87

“Grup 1 ve Grup 2 arasindaki istatistiksel degerlendirmeyi gosterir;
**Kalin yazi degerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdsterir; SD: Standart sapma;
SE: Sferik esdegerleri; EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi

lenen yiiksek silindirik fark klinik olarak dnemsiz
fakat istatistiksel agidan anlamli idi (Tablo 1).

Grup 1’de kayma agisi1, SE, sferik ve silindirik
degerler arasindaki farkla ambliyopi derinligi ara-
sinda korelasyon izlenmedi (sirasiyla; r=0,286
p=0,250; r=0,170 p=0,499; 1=0,191 p=0,448; r=0,025
p=0,922). Grup 2’de de SE, sferik ve silindirik de-
gerler arasindaki farkla ambliyopi derinligi arasinda
korelasyon izlenmedi (sirasiyla; r=0,20 p=0,880,
r=0,077 p=0,568; r=-0,60 p=0,657).

I TARTISMA

Iki goz arasinda kirma giiciiniin belirgin olarak bir-
birinden farkli olmasi olan anizometropi, her yasta
yaygin olarak goriilen zay1f binokiiler gérme ve am-
bliyopinin yaygin bir nedenidir. Ambliyopi; organik
bir patoloji olmaksizin gorsel yoksunluga bagli olarak
veya binokiiler gérmenin saglanamamasi sonucunda
tek veya 2 tarafli gérme keskinligindeki azalmadir.”

Ambliyopi ¢ocukluk ¢ag1 6nlenebilir gérme az-
liginin sik sebeplerinden birisidir. Binokiilarite ve ste-
reopsis gerektiren is gilicii kayiplarmma neden
oldugundan ayrica dnemsenmektedir.

Anizometropik ambliyopi ve sasilik ambliyopisi
farkli ndronal mekanizmalar ile olusmaktadir. Ani-
zometropik ambliyopide, refraksiyon kusurundan
kaynaklanan nedenlerle 1 ya da 2 gdzde, retinada olu-
san gorilintli boyutunun farkli ve netliginin az olmasi
sonucu gorme gelisimi zayiflarken, sasilik ambliyo-
pisinde kayan gozden gelen uyarilarin foveaya diis-
memesi sonucu siipresyona bagli bir ambliyopi
olustugu distiniilmektedir.>%° Anizometropi ve sasi-
ligin birlikte oldugu olgularda ambliyopinin nedeni-
nin hangisi oldugu hala net sinirlarla ayirt edileme-
mektedir.

Kiorpes ve Wallman, maymunlar iizerinde yii-
rlitiilen bir ¢alismalarinda, deneysel olarak iiretilmis
sasilik veya tek tarafli defokus ile yetistirilen denek-
lerde kirma kusurlarini degerlendirmis ve bu durumun
hiperopik anizometropi ile sonuclandigini izleyerek
anizometropi ve sasilik arasinda anlamli iligki varli-
gmi ortaya koymuslardir. '° Calismamizda da anizo-
metropik hasta grubumuzun yaklasik %40°1nda sasilik
tespit edilmis ve sasilik ile anizometropi varlig ara-
sinda 6nemli derecede iligki izlenmistir.



Sasilik ile anizometropinin yakin iligki i¢inde ol-
masinin yaninda literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogun-
lugu, sasiligin daha ¢ok anizohipermetropi ile birlikte
oldugunu gostermislerdir.!'!* Literatiire benzer se-
kilde bizim ¢aligmamizda da anizometropi ve sasilik
arasinda ciddi bir iligki tespit edilmekle birlikte has-
talarimizin biiylik cogunlugunu (%85°1) anizohiper-
metroplar olugturmaktaydi.

Woodruff ve ark.nin 961 hasta ile yaptiklar ¢a-
ligmalarinda, anizometropik ambliyopi, sasilik am-
bliyopisi ve sasilik+anizometropik ambliyopi tanisi
almis seklinde ayrilmis gruplar arasinda cinsiyet-yas
acisindan fark bulamamislardir.’> Duman ve Atilla
benzer ¢alismasinda da bu 3 grup karsilagtirilmig ve
yas-cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmamigtir.'®
Calismamizda ise cinsiyet agisindan bir fark olma-
masina ragmen yas ile sasilik varlig1 arasinda anlaml
bir iligki gdzlemledik. Sasilik mevcut olan grupta, yas
ortalamasi 5,66 iken olmayan grupta 7,63 idi. Bu far-
kin sasilik gelismeyen ¢ocuklarin ilkogretim ¢agina
gelip okulda az goérme fark edilene kadar tarama
amagli doktora bagvurularinin daha az olmasi ve ma-
nifest sasiligin fark edilebilirligi sebebiyle doktora
daha erken getirilmesi ile ilgili oldugunu diigiinmek-
teyiz.

Duman ve ark.nin ¢alismalarinda ambliyopi de-
rinligi agisindan 2 grup karsilastirilmis; sasiligi olan
olgularda, sasiligi olmayan olgulara gére ambliyopi
derinliginin daha fazla oldugu bildirilmistir.'” Tolun
ve ark. destekler nitelikte sasilik ambliyopisinde ani-
zometropik ambliyopiye gore gorme keskinliginin
daha diisiik oldugunu saptamuslardir.'® Ancak Oztiirk
ve ark. sasilik ambliyopisi ve anizometropik ambli-
yoplari karsilastirdiklari caligmalarinda ambliyopi ti-
pine gore ambliyopi derinligindeki farki anlamli
bulmamiglardir.!” Bizim galigmamizda da sasihigi
olan ve olmayan anizometropik hastalarda ambliyopi
derinligi ac¢isindan bir korelasyon bulunmamustir.

Calik ve ark. tarafindan yapilan caligmada, ani-
zometropi derecesi ile kayma miktar1 arasinda pozi-
tif, ileri diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur.®
Destekler nitelikte Duman ve ark.nin ¢aligmalarinda
da artan anizometropi derecesinin daha yiiksek sasi-
lik gelistirme riskiyle iligkili oldugu bildirilmistir."”
Ancak ¢aligmamizda, anizometropi derecesinin art-

mastyla sasilik gelisme riskinin arttig1 seklinde bir
korelasyon izlenmemistir. Literatiirde bu konuda s1-
nirli sayida ¢alisma oldugundan bu farkin nedeninin
tam olarak neden kaynaklandigini anlamak ¢ok olasi
degildir.

Calismanin kisitlhiliklari, retrospektif dogasi ne-
deniyle sasilik gelisimine sebep olabilecek diger olasi
etkenler degerlendirilememistir. Fakat literatiirde ani-
zometropi ve sasilik arasindaki iliskiyi inceleyen az
sayida galisma bulunmasi sebebiyle degerli oldugunu
diistinmekteyiz.

[l SONUC

Calismamizda, hastalarin demografik 6zellikleri, ani-
zometropi dereceleri, sasilik varligi ve olmasi duru-
munda kayma miktar1 detayli bigimde arastirilmigstir.
Anizometropi olgularinda gagilik oraninin anlamli de-
recede yiiksek oldugu goriilmii, ancak anizometropi
derecesinin artmasi ile ambliyopi veya sasilik geli-
simi arasinda iligki saptanmamistir. Sasiligin eslik et-
tigi anizometropik olgularin doktora daha erken
basvurduklari izlenmistir. Bu durumun erken tedavi
edilebilme ihtimalini artirdig1 goriilmiistiir.

Sasilik ve anizometropi derecesi arasindaki ilig-
kiyi daha iyi anlamak ve altta yatan etiyolojik faktorii
aciklayabilmek i¢in daha fazla hasta sayis1 ve uzun
vadeli prospektif takipler iceren caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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