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Bu çalışma Türkiye Oftalmoloji Derneği 58. Ulusal Kongresi’nde (20-24 Kasım 2024, Antalya) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, anizometropi ve şaşılık arasındaki po-
tansiyel nedensel ilişkileri değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Klini-
ğimiz pediatrik oftalmoloji ve şaşılık biriminde Ekim 2022-Eylül 2023 
tarihleri arasında 18 yaşından küçük olup anizometropi tanılı hastaların ve-
rileri retrospektif olarak tarandı. Refraksiyon değerleri arasında; hipermet-
ropik olgularda 1 D; astigmatik olgularda 1,5 D; miyopik olgularda ise 3 D 
numara fark anizometropi kabul edildi. Hastaların demografik verileri, 
kayma miktarları, en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EİDGK), siklop-
lejinli refraksiyon değerleri ve ayrıntılı oftalmolojik muayeneleri kaydedildi. 
Anizometropi miktarları ve sferik eşdeğerleri (SE) hesaplandı, ambliyopi 
varlığı ve derinliği değerlendirildi. Hastalar; Grup 1’de şaşılığı olanlar, Grup 
2’de şaşılığı olmayanlar değerlendirildi. Bulgular: Çalışmamıza 45’i erkek, 
50’si kadın, 95 hasta dâhil edildi. Olguların yaş ortalaması, 6,84±3,58 idi. 
Anizometropisi olan 95 olgunun %40’ı Grup 1, %60’ı Grup 2’de idi. Has-
taların EİDGK arasındaki fark, ortalama 0,28±0,25 idi. Olguların 81’inde 
(%85,26) hipermetropik, 3’ünde (%3,16) miyopik ve 11’inde (%11,58) as-
tigmatizmatik anizometropi mevcuttu. Hastaların cinsiyetleri, ambliyopi de-
rinliği, sferik değerleri arasındaki fark ve SE’leri arasındaki farkla şaşılık 
varlığı arasında anlamlı ilişki görülmedi (sırasıyla; p=0,051, p=0,655, 
p=0,227, p=0,163). Fakat hastaların yaşları ve silindirik değerleri arasındaki 
farkla şaşılık varlığı arasında anlamlı ilişki mevcuttu (sırasıyla; p=0,008, 
p=0,018). Şaşılığı olan gruptaki hastaların yaş ortalaması daha küçüktü. 
Grup 2’de klinik olarak önemsiz fakat istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksek silindirik fark izlenmiştir. Grup 1’de ambliyopi derinliği ile; 
SE farkları, sferik ve silindirik değerler arasındaki fark ve kayma açısı ara-
sında korelasyon izlenmedi (sırasıyla; p=0,49, p=0,44, p=0,92, p=0,25). 
Grup 2’de de benzer şekilde SE, sferik ve silindirik değerler arasındaki 
farkla ambliyopi derinliği arasında korelasyon izlenmedi (sırasıyla; p=0,88, 
p=0,56, p=0,65). Sonuç: Çalışmamızda, anizometropi derecesinin artması 
ile ambliyopi veya şaşılık gelişimi arasında ilişki saptanmamıştır. Şaşılığın 
eşlik ettiği anizometropik olguların daha küçük yaşta başvurdukları tespit 
edilmiştir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Anizometropi; şaşılık; ambliyopi 

ABS TRACT 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 göz arasındaki kırma gücünün 
belirgin farklı olması durumudur. Anizometropide, 
kırma kusuru düzeltilsin ya da düzeltilmesin tüm 
semptomlar binoküler görmeyi sağlamaya yönelik 
füzyon çabasına bağlıdır.1 Anizometropi sonucu ge-
lişen optik defokus, özellikle bulanıklıktan daha çok 
etkilenen uzaysal frekanslarda, o gözden uyarı alan 
kortikal nöronların daha az duyarlı olmalarına neden 
olur. Bu durum, binoküler nöral dengesizlik ile so-
nuçlanır, böylece binoküler aktivite azalır. İki göz 
arasındaki kırma kusuru farkı az olduğunda binokü-
ler görme korunabilir. Fakat görüntünün retina üze-
rine kronik olarak odaklanamaması, ambliyopi 
gelişme riski doğurur.2 Bu risk, anizometropi miktarı 
arttıkça artmaktadır.3 

Ambliyopi insanların %1-3’ünde mevcuttur ve 
ambliyopların yaklaşık yarısı ile 2/3’ünde ya tek 
başına ya da şaşılıkla birlikte anizometropi vardır.4 

Anizometropi miktarı; hipermetropi için ≥1 di-
yoptri (D), astigmat için ≥±1,5 D, miyopi için ≥3 D 
üzerinde olmasının ambliyopi için risk oluşturduğu 
kabul edilmektedir.5 Anizometropik süpresyon, am-
bliyopi veya şaşılığa sebep olabilir. Anizometropi ve 
şaşılık gelişimi arasındaki ilişki literatürde henüz net 
değildir. Çalışmamızda; anizometropisi olan olgu-
larda şaşılık gelişimine neden olabilecek risk faktör-
lerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
İzmir Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim 
Araştırma Hastanesi Pediatrik Oftalmoloji ve Şaşılık 
Biriminde Ekim 2022-Eylül 2023 tarihleri arasında 
anizometropi tanısı alan, 18 yaşından küçük 95 olgu 
çalışmaya alınmıştır. Etik kurul onayı, İzmir Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi İzmir Şehir Hastanesi Etik Ku-
rulundan alınmıştır (tarih: 20 Kasım 2024; no: 
2024/211). Çalışmada, Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uyulmuştur. Retrospektif çalışma olduğun-
dan bilgilendirilmiş onam formu alınmamıştır. Hasta 
verileri, retrospektif taranarak demografik verileri, 
kayma varlığı ve miktarı, en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinlikleri (EİDGK), sikloplejinli refraksiyon değerleri 
ve ayrıntılı oftalmolojik muayeneleri kaydedildi.  

Hastaların hepsi pediatrik oftalmoloji ve şaşılık 
konusunda tecrübeli uzman hekimler tarafından tam 

bir oftalmolojik muayeneden geçirilmişti. Otomatik 
refraksiyonla doğrulanan manuel retinoskopi, %1’lik 
siklopentolatın beşer dk ara ile 2 kez uygulanmasın-
dan 30 dk sonra, ışık reflekslerinin alınmadığı kont-
rol edilerek ölçüldü. Ardından tüm olgulara 
biyomikroskopik ön segment muayenesi, dilate fun-
dus muayenesi ve detaylı şaşılık muayenesini içeren 
tam bir oftalmolojik muayene gerçekleştirilmişti. 

Refraksiyon değerleri arasında; 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; şaşılığı olanlar Grup 1 
(n=38) ve şaşılığı olmayanlar Grup 2 (n=57) olarak ay-
rıldı. En iyi düzeltilmiş görme keskinliğinin Snellen 
eşelinde 0,8’in altında olması veya her iki göz EİDGK 
arasında Snellen eşeline göre 2 ve daha fazla sıra fark 
olması ambliyopi kabul edildi.6 Eksik veri kaydı olan 
hastalar, 18 yaş üstü olanlar, refraksiyon ölçümünü et-
kileyebilecek ilave oküler patolojisi olanlar, geçirilmiş 
intraoküler cerrahi veya ekstraoküler kas cerrahisi öy-
küsü olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizde SPSS v24.0 kullanılarak elde 
edilen verilerin analizi yapılmıştır (IBM Corp., Ar-
monk, New York, ABD). Bağımlı sayısal değişken-
ler için, normal dağılım sağlanan durumlarda “t-testi 
(eşleştirilmiş örneklem t-testi)”, normal dağılım sağ-
lanmayan durumlarda “Wilcoxon testi (Wilcoxon işa-
retli sıralar testi)” kullanılarak ikili grup 
karşılaştırmaları yapıldı. Bağımsız sayısal değişken-
ler için normal dağılım sağlanan durumlarda “t-testi 
(eşleştirilmiş örneklem t-testi)”, normal dağılım sağ-
lanmayan durumlarda “Mann-Whitney U testi” kul-
lanılarak gruplar arası karşılaştırmalar yapıldı. Her 
bir grup için takip döneminde oluşabilecek potansiyel 
değişiklikler; normal dağılım gösteren sayısal değiş-
kenler için “Pearson korelasyonu”, normal dağılım 
göstermeyen sayısal değişkenler için “Spearman rho 
testi” kullanılarak korelasyon analizi ile değerlendi-
rildi. İstatistiksel olarak anlamlı değer, p değerinin 
0,05 altında olması olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışma grubundaki 95 hastanın 45’i erkek, 50’si ka-
dındı. Olguların yaş ortalaması 6,84±3,58 idi. Ani-
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zometropisi olan 95 olgunun 38’inde (%40) şaşılık 
varken, 57’sinde (%60) yoktu. Şaşılık mevcut olan 
hastaların 18’inde ezotropya, 10’unda ekzotropya, 
3’ünde vertikal, 5’inde ezotropya ve vertikal kayma 
varken 2’sinde ekzotropya ve vertikal kayma birlikte 
bulunmaktaydı. Veriler Tablo 1’de detaylı olarak ve-
rilmiştir. 

Olguların 81’inde (%85,26) hipermetropik, 
3’ünde (%3,16) miyopik ve 11’inde (%11,58) astig-
matizmatik anizometropi olduğu izlendi. Hastaların 
3’ünde nistagmus, 2’sinde rop sekeli ve 1’inde kera-
tokonus ilave göz hastalığı olarak mevcuttu. Şaşılığı 
mevcut olan Grup 1 hastalarda; uzakta ortalama 
30,50±15,00 PD, yakında ortalama 33,44±14,01 PD 
kayma mevcuttu. Hastaların cinsiyetleri, ambliyopi 
derinliği, sferik ve sferik eşdeğerleri (SE) arasındaki 
farkla şaşılık varlığı arasında anlamlı ilişki izlen-
mezken (sırasıyla; p=0,051, p=0,655, p=0,227, 
p=0,163) yaşları ve silindirik değerleri arasındaki 
farkla şaşılık varlığı arasında anlamlı ilişki izlenmiş-
tir (sırasıyla; p=0,08, p=0,018). Grup1 daha küçük 
yaş grubundan oluşmakta idi (Tablo 1). Grup 2’de iz-

lenen yüksek silindirik fark klinik olarak önemsiz 
fakat istatistiksel açıdan anlamlı idi (Tablo 1). 

Grup 1’de kayma açısı, SE, sferik ve silindirik 
değerler arasındaki farkla ambliyopi derinliği ara-
sında korelasyon izlenmedi (sırasıyla; r=0,286 
p=0,250; r=0,170 p=0,499; r=0,191 p=0,448; r=0,025 
p=0,922). Grup 2’de de SE, sferik ve silindirik de-
ğerler arasındaki farkla ambliyopi derinliği arasında 
korelasyon izlenmedi (sırasıyla; r=0,20 p=0,880, 
r=0,077 p=0,568; r=-0,60 p=0,657). 

 TARTIŞMA 
İki göz arasında kırma gücünün belirgin olarak bir-
birinden farklı olması olan anizometropi, her yaşta 
yaygın olarak görülen zayıf binoküler görme ve am-
bliyopinin yaygın bir nedenidir. Ambliyopi; organik 
bir patoloji olmaksızın görsel yoksunluğa bağlı olarak 
veya binoküler görmenin sağlanamaması sonucunda 
tek veya 2 taraflı görme keskinliğindeki azalmadır.7 

Ambliyopi çocukluk çağı önlenebilir görme az-
lığının sık sebeplerinden birisidir. Binokülarite ve ste-
reopsis gerektiren is ̧ gücü kayıplarına neden 
olduğundan ayrıca önemsenmektedir.  

Anizometropik ambliyopi ve şaşılık ambliyopisi 
farklı nöronal mekanizmalar ile oluşmaktadır. Ani-
zometropik ambliyopide, refraksiyon kusurundan 
kaynaklanan nedenlerle 1 ya da 2 gözde, retinada olu-
şan görüntü boyutunun farklı ve netliğinin az olması 
sonucu görme gelişimi zayıflarken, şaşılık ambliyo-
pisinde kayan gözden gelen uyarıların foveaya düş-
memesi sonucu süpresyona bağlı bir ambliyopi 
oluştuğu düşünülmektedir.2,8,9 Anizometropi ve şaşı-
lığın birlikte olduğu olgularda ambliyopinin nedeni-
nin hangisi olduğu hâlâ net sınırlarla ayırt edileme- 
mektedir.  

Kiorpes ve Wallman, maymunlar üzerinde yü-
rütülen bir çalışmalarında, deneysel olarak üretilmiş 
şaşılık veya tek taraflı defokus ile yetiştirilen denek-
lerde kırma kusurlarını değerlendirmiş ve bu durumun 
hiperopik anizometropi ile sonuçlandığını izleyerek 
anizometropi ve şaşılık arasında anlamlı ilişki varlı-
ğını ortaya koymuşlardır. 10 Çalışmamızda da anizo-
metropik hasta grubumuzun yaklaşık %40’ında şaşılık 
tespit edilmiş ve şaşılık ile anizometropi varlığı ara-
sında önemli derecede ilişki izlenmiştir. 

TABLO 1:  Çalışma grubunun özellikleri

*Grup 1 ve Grup 2 arasındaki istatistiksel değerlendirmeyi gösterir;  
**Kalın yazı değerin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu gösterir; SD: Standart sapma; 
SE: Sferik eşdeğerleri; EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği

Özellikler Tüm gözler 
(n=95)

Grup 1 
(n=38)

Grup 2 
(n=57) p değeri

Erkek/Kadın (%) 45/50 
47,4/52,6

17/21 
44,7/55,3

28/29 
49,1/50,9 0,051

Yaş
X̄±SS 6,84±3,58 5,66±2,65 7,63±3,91 0,008

Medyan  
(minimum-maksimum)

6,00 
3-17

5,00 
3-13

7 
3-17

SE fark

X̄±SS 1,41±1,82 1,73±0,99 1,20±2,19 0,163

Medyan 
(minimum-maksimum)

1,38 
-7,13-+6,00

1,44 
0,25-5,25

1,25 
-7,13-6,00

Sferik fark

X̄±SS 1,56±1,86 1,85±0,98 1,37±2,26 0,227

Medyan 
(minimum-maksimum)

1,50 
-6,75-+6,50

1,69 
1-5,25

1,50 
-6,75-6,50

Silindirik fark

X̄±SS -0,58±0,88 -0,33±0,39 -0,76±1,06 0,018

Medyan 
(minimum-maksimum)

-0,50 
-3,00-+4,25

-0,25 
-1,50-0,25

-0,75 
-3,00-4,25

EİDGK  
sıra farkı 
(ambliyopi 
derinliği)

X̄±SD 0,28±0,25 0,27±0,26 0,30±0,25 0,655

Medyan 
(minimum-maksimum)

0,20 
0-0,87

0,20 
0,00-0,80

0,20 
0,00-0,87
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Şaşılık ile anizometropinin yakın ilişki içinde ol-
masının yanında literatürdeki çalışmaların çoğun-
luğu, şaşılığın daha çok anizohipermetropi ile birlikte 
olduğunu göstermişlerdir.11-14 Literatüre benzer şe-
kilde bizim çalışmamızda da anizometropi ve şaşılık 
arasında ciddi bir ilişki tespit edilmekle birlikte has-
talarımızın büyük çoğunluğunu (%85’i) anizohiper-
metroplar oluşturmaktaydı. 

Woodruff ve ark.nın 961 hasta ile yaptıkları ça-
lışmalarında, anizometropik ambliyopi, şaşılık am-
bliyopisi ve şaşılık+anizometropik ambliyopi tanısı 
almış şeklinde ayrılmış gruplar arasında cinsiyet-yaş 
açısından fark bulamamışlardır.15 Duman ve Atilla 
benzer çalışmasında da bu 3 grup karşılaştırılmış ve 
yaş-cinsiyet açısından anlamlı fark bulunmamıştır.16 
Çalışmamızda ise cinsiyet açısından bir fark olma-
masına rağmen yaş ile şaşılık varlığı arasında anlamlı 
bir ilişki gözlemledik. Şaşılık mevcut olan grupta, yaş 
ortalaması 5,66 iken olmayan grupta 7,63 idi. Bu far-
kın şaşılık gelişmeyen çocukların ilköğretim çağına 
gelip okulda az görme fark edilene kadar tarama 
amaçlı doktora başvurularının daha az olması ve ma-
nifest şaşılığın fark edilebilirliği sebebiyle doktora 
daha erken getirilmesi ile ilgili olduğunu düşünmek-
teyiz. 

Duman ve ark.nın çalışmalarında ambliyopi de-
rinliği açısından 2 grup karşılaştırılmış; şaşılığı olan 
olgularda, şaşılığı olmayan olgulara göre ambliyopi 
derinliğinin daha fazla olduğu bildirilmiştir.17 Tolun 
ve ark. destekler nitelikte şaşılık ambliyopisinde ani-
zometropik ambliyopiye göre görme keskinliğinin 
daha düşük olduğunu saptamışlardır.18 Ancak Öztürk 
ve ark. şaşılık ambliyopisi ve anizometropik ambli-
yopları karşılaştırdıkları çalışmalarında ambliyopi ti-
pine göre ambliyopi derinliğindeki farkı anlamlı 
bulmamışlardır.19 Bizim çalışmamızda da şaşılığı 
olan ve olmayan anizometropik hastalarda ambliyopi 
derinliği açısından bir korelasyon bulunmamıştır.  

Çalık ve ark. tarafından yapılan çalışmada, ani-
zometropi derecesi ile kayma miktarı arasında pozi-
tif, ileri düzeyde anlamlı korelasyon bulunmuştur.6 
Destekler nitelikte Duman ve ark.nın çalışmalarında 
da artan anizometropi derecesinin daha yüksek şaşı-
lık geliştirme riskiyle ilişkili olduğu bildirilmiştir.17 
Ancak çalışmamızda, anizometropi derecesinin art-

masıyla şaşılık gelişme riskinin arttığı şeklinde bir 
korelasyon izlenmemiştir. Literatürde bu konuda sı-
nırlı sayıda çalışma olduğundan bu farkın nedeninin 
tam olarak neden kaynaklandığını anlamak çok olası 
değildir.  

Çalışmanın kısıtlılıkları, retrospektif doğası ne-
deniyle şaşılık gelişimine sebep olabilecek diğer olası 
etkenler değerlendirilememiştir. Fakat literatürde ani-
zometropi ve şaşılık arasındaki ilişkiyi inceleyen az 
sayıda çalışma bulunması sebebiyle değerli olduğunu 
düşünmekteyiz. 

 SONUÇ 
Çalışmamızda, hastaların demografik özellikleri, ani-
zometropi dereceleri, şaşılık varlığı ve olması duru-
munda kayma miktarı detaylı biçimde araştırılmıştır. 
Anizometropi olgularında şaşılık oranının anlamlı de-
recede yüksek olduğu görülmüş, ancak anizometropi 
derecesinin artması ile ambliyopi veya şaşılık geli-
şimi arasında ilişki saptanmamıştır. Şaşılığın eşlik et-
tiği anizometropik olguların doktora daha erken 
başvurdukları izlenmiştir. Bu durumun erken tedavi 
edilebilme ihtimalini artırdığı görülmüştür. 

Şaşılık ve anizometropi derecesi arasındaki iliş-
kiyi daha iyi anlamak ve altta yatan etiyolojik faktörü 
açıklayabilmek için daha fazla hasta sayısı ve uzun 
vadeli prospektif takipler içeren çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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