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Ozet

Summary

Binokiiler gorme alanminin sayisal degerlendirilmesinin
(fonksiyonel skorlama), diplopisi olan hastalarin tani ve izleni-
mindeki degerini belirlemek amacryla bu calisma planland.
Diplopisi olan 14 hastamin binokiiler tek gérme alanlar,
Goldmann perimetrisinde IlI-4e test objesi kullanilarak belir-
lendikten sonra sayisal olarak degerlendirildi. Hastalarin ob-
Jjektif ve subjektif verileri birbiri ile kiyaslandi. Hastalarin
7'sinde akut, 4'iinde kronik 6. sinir felci, birinde akut 3. sinir
felcine bagh diplopi mevcuttu. Bir hastada katarakt cerrahisi
sonrasi, bir hastada da iiremik toksinlerin yiiksekligi sonucu
gelisen izole i¢ rektus felcine bagl ortaya ¢ikan diplopi tesbit
edildi. Binokuler tek gérme alaninin sayisal degerlendirilmesi,
diplopili hastalarin tamsinda, izleminde ve tedavi uygulanan
olgularda tedavi sonrasi degerlendirmelerde kullanild.
Binokiiler tek goérme alamimin sayisal degerlendirilmesinin,
diplopisi olan hastalarin tamisinda diger testlerin tamam-
layicisi, izleniminde de giivenilir ve kantitatif bir test oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Binokiiler gérme alani, Diplopi
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This study was planned to evaluate the role of functional
scoring of binocular visual field on the diagnosis and follow up
of patients with diplopia. Binocular single field of vision was
measured in fourteen patients with diplopia by using 1lI-4e tar-
get on Goldmann perimetry and all fields were scored func-
tionally. Objective and subjective results were compared each
other. Diplopia was due to acute 6th nerve paralysis in 7pa-
tients, chronic 6th nerve paralysis in 4 patients and acute 3rd
nerve paralysis in one patient. Diplopia had developed after
cataract surgery in one patient and increasing uremic toxins in
another. Functionally scoring of binocular single visual field
was used at diagnosis, follow up and evaluation after treatment
of patients with diplopia. It was found that functional scoring
of binocular single field of vision was effective and reliable for
diagnosis and follow up of patients with diplopia.

Key Words: Binocular single field of vision, Diplopia
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Binokiiler tek gorme, her bir retinanin birbiriyle
uyumlu alanlarina diisen iki benzer goriintliniin birlesti-
rilmesi ile beyinde tek bir alginin ortaya ¢ikmasidir.
Binokiiler tek gérme alan1 (BOTGA) ise, bu objenin bi-
foveal fiizyonunun olustugu alandir. BOTGA kismen
gozlerin hareket yetenegi, kismen de yiiziin anatomik
ozellikleri ile sinirlanir (1).
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Diplopisi  olan  hastalarin  izlenimlerinde
BOTGA'nin kantitatif degerlendirilmesi 6nemlidir.
Boylece, diplopili hastada BOTGA'nin tekrarlayan
muayenelerinde diplopinin progresyonu ve siddeti kanti-
tatif olarak ifade edilebilir. Ayrica medikolegal agidan,
diplopiye bagli gérme bozuklugunun kantitatif olarak
degerlendirilmesini de saglar . Basit ve ¢abuk bir yon-
temdir ve paralitik sasilikta tanisal degeri vardir, posto-
peratif izlenimde son derece degerlidir (1,2).

BOTGA muayenesi i¢in degisik yayinlarda farkli
yontemler Onerilmistir (3-6). Woddruff ve arkadaslari
BOTGA'n1 belirledikten sonra, gorme alanimin giinliik
hayatta fonksiyonel olarak 6nemli alanlara gore sayisal
olarak degerlendirmislerdir (skorlamiglardir) (6). Biz de
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diplopisi olan hastalarin tanisinda ve takibinde
BOTGA'nn sayisal degerlendirilmesinin klinik 6nemini
belirlemek amaciyla bu ¢alismay planladik.

Hastalar ve Yontem

Ankara Numune Hastanesi 1. Goz Klinigi Sasilik
biriminde yapilan ¢aligma kapsamina alinan ve degisik
etyolojik nedenlere bagli diplopisi olan 12 erkek, 2
kadindan olusan toplam 14 hastanin yaslar1 17-67
(45.86%25.38) y1l arasinda degismekte idi. Hastalarin or-
toptik ve oftalmolojik muayeneleri yapildiktan sonra,
BOTGA'lart Woodruffun veya Feibel'in tarifine gore
Goldmann perimetresi ile belirlendi (1, 6) (Sekil 1).

Hastanin basi, her iki gozii acik olarak gdrme
alanmin alin ve ¢ene desteklerine yerlestirildi. Hastadan
her iki gozii agikken III-4 e test 1s181n1 izlemesi istendi,
bu esnada test 15181 tek goriilen alandan diplopili alana
hareket ettirilirken hastanin diplopiyi ilk farkettigi nokta
Goldmann kartinda isaretlendi ve bu islemler 150'lik
meridyende tekrarlandi.

Hastanin BOTGA kart1 {lizerine, dnceden belirlen-
mis olan BOTGA normal sinirlarint gosteren standart
kaliplar konularak, BOTGA'nin normal sinirlan ¢izildi

(D).

Hastalara, var olan diplopisinin giinliik islevlerine
(okuma, merdiven inip ¢ikma ... vb.) etkisi sorgulanarak
kaydedildi, tek gordiigii alan1 tiim gorme alani iginde %
olarak ifade etmesi istendi. izlem muayenelerinde ayni
yakinmalarinin devam edip etmedigi degerlendirilerek
bu subjektif veriler BOTGA'nin sayisal degerlendirmesi
ile elde edilen objektif veriler ile kiyaslandi.

BOTGA belirlendikten sonra Woodruffun agik-
ladig1 sayisal degerlendirme sistemine gore, renkli
transparan sayisal degerlendirme kalibt kullanilarak
BOTGA'nn sayisal degerlendirilmesi yapildi (6) (Sekil
2). Transparan levhalar igeren sayisal degerlendirme
kalib1 55 segmente boliinmiis olup, her bir segment
santral noktaya, 1'den 4'e kadar sayisal degere sahiptir.
Elli bes segment i¢in toplam deger 124'tiir. Kalip, noktali
kartin lizerine yerlestirilerek diplopisiz alanlarin iistiin-
deki Dbiitiin segmentler sayisal olarak degerlendirilir.
Diplopili ve diplopisiz gdérme alani sinirlart bir seg-
mentin i¢inde yer aldig1r zaman, eger santral nokta tek
gorme alaninin ic¢inde ise sadece o segment sayisal
olarak degerlendirilir. Hastalarn bu sayisal degerleri
toplanarak binokiiler tek goriilen tiim alan % olarak
hesaplanir. Bu deger, "BOTGA'nin sayisal deger-
lendirilmesi" olarak ifade edilir. Test siiresi 10 dakikadan
azdir.

Yukarida agiklanan yontemle elde edilen objektif
veriler subjektif verilerle kiyaslandi. Bu kiyaslama isle-
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Sekil 1. Goldmann perimetrisi ile belirlenmis normal BOTGA
ornegi.
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Sekil 2. BOTGA'nin sayisal degerlendirilmesinde kullanilan
renkli kalip (Woodruff).

mi, Woodruff ve Fitzsmons'un 6nerdigi metodlarla (2)
(Sekil 3) ayr1 ayr1 belirlenerek birbirleri ile kiyaslandi.

Hastalar 15 giin-1 ay arayla kontrola cagrilarak
BOTGA testleri tekrarlandi, calismada verilen tim
BOTGA testleri ayni kisi tarafindan yapildi. Testler
kontrol amagl olarak ayni kisi tarafindan ayn1 giin veya
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Sekil 3. BOTGA'nin sayisal degerlendirilmesinde kullanilan
kalip (Fitzsmons).

yakin araliklarla tekrarlandi. Ayni hasta icin iki sayisal
degerlendirme arasindaki fark tiim hastalarda %4 veya
daha az olarak bulundu.

Istatistiksel degerlendirmelerde, "iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi" kullanildi.

Bulgular

On iki erkek ve 2 kadindan olusan toplam 14 has-
taya test uygulandi. Yedi hastada akut ve 4 hastada kro-
nik 6.sinir felci nedeniyle diplopi gelismisti. Diger 3
hastada ise; akut 3.sinir felci, tiremik toksinlerin yiiksek-
ligine bagli izole i¢ rektus felci nedeniyle ve katarakt
cerrahisi sonrasi diplopi gelistigi saptandi. Hastalarin,
etyoloji ve klinik 6zellikleri asagida verilmistir.

HASTA-1: Onsekiz yasinda erkek hastada viral in-
feksiyon sonrasi gelisen sol akut 6. sinir felcine bagl so-
la bakista artan horizontal diplopi saptandi, araba siirer-
ken c¢ift gorme tarifliyordu. Hastanin g6z hareketleri
muayenesinde; disa bakig -2 kisitlt idi. Botulinum injek-
siyonu 6ncesi BOTGA sayisal degeri %22,5 iken, injek-
siyon sonrasi %100 olarak saptandi. Injeksiyon sonrasi
izleminde, hastanin subjektif sikayetleri ve géz hareket-
lerindeki kisitlilik diizeldi (Sekil 4).

HASTA-2: Elli dort yasinda erkek hastada diyabet
ve hipertansiyon nedeniyle gelisen sag akut 6.sinir fel-
cine bagh diiz bakis ve saga bakista horizontal diplopi
mevcut idi, hasta saga yiiz ¢cevirme seklinde anormal bas
pozisyonu (ABP) gelistirmigti. Yiiriime, merdiven ¢ikma
ve araba siirmesi giiclesmisti. Hastanin goz hareketleri
muayenesinde; diga bakis -2 kisitli idi. Damarsal kay-
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nakl1 sag akut 6. sinir felci tanisi ile takip edilen hastaya
botulinum injeksiyonu uygulandi. Botulinum injeksiyo-
nu dncesi BOTGA sayisal degeri %50 iken, injeksiyon
sonrast %100 olarak saptandi. Injeksiyon sonrasi izle-
minde, hastanin subjektif sikayetleri ve g6z hareket-
lerindeki kisitlilik diizeldi.

HASTA-3: Altmis bes yasinda, damarsal kaynakli
sol akut 6. sinir felci olan hastada 6zellikle sola bakista
ve diiz bakista horizontal diplopi mevcut idi. Hasta 6zel-
likle araba siirerken diplopiden ¢ok rahatsiz oluyordu.
Yapilan goz hareketleri muayenesinde; disa bakis -2
kisitl olarak saptandi. Hastanin BOTGA sayisal degeri
%79.8 iken, iki ay sonra spontan diizelerek %100 olarak
saptandi. Hastanin izleminde, subjektif sikayetleri ve
g6z hareketlerindeki kisitlilik tamamen diizeldi.

HASTA-4: Multiple skleroz tanisi alan 30 yasinda-
ki erkek hastada 6zellikle sola bakista ortaya ¢ikan hori-
zontal diplopi mevcuttu, ancak hasta yiirlime, okuma,
merdiven ¢ikma gibi giinliik aktivitelerini rahatlikla ya-
pabiliyordu. Hastanin gz hareketlerinin muayenesinde;
disa bakista -1 kisitlilik saptandi. Hastanin BOTGA
sayisal degeri %86.3 iken, 1,5 ay sonra %100 olarak be-
lirlendi. Hastanin izleminde, subjektif sikayetleri ve goz
hareketlerindeki kisithilik diizeldi.

HASTA-S: Damarsal nedenli sol akut 6.sinir felci
tanist konan 60 yasindaki hastada, primer pozisyon ve
sola bakista horizontal diplopi mevcut idi. Hastanin yol-
da ylirlimesi ve araba slirmesi zorlagsmisti. G6z hareket-
lerinin muayenesinde; disa bakista -2 kisitlilik saptandi.
BOTGA'nin sayisal degeri %74.1 iken, 1 ayda spontan
olarak diizelerek BOTGA'nin sayisal degeri %100'e
ulasti. Hastanin subjektif sikayetleri ve goz hareket-
lerindeki kisithilik diizeldi.

HASTA-6: Elli bes yasinda kadin hastada,
damarsal nedenli sag akut 6.sinir felcine bagli diiz bakis-
ta ve Ozellikle saga bakista horizontal diplopi saptandi.
Yiiriime, okuma ve merdiven ¢ikma gibi aktivitelerde ra-
hatsizlik duymuyordu. Hastanin g6z hareketleri mua-
yenesinde; disa bakista -2 kisitlilik belirlendi. Damarsal
orijinli sag akut 6. sinir felci tanisi ile takip edilen has-
tanin, BOTGA sayisal degeri %79.8 iken, 3 ayda spon-
tan diizelerek %100 olarak tespit edildi. G6z hareket-
lerindeki kisitlilik ve subjektif sikayetleri de diizeldi.

HASTA-7: Altmis yasindaki erkek hastanin sag
akut 6. sinir felcine bagli diiz bakis ve saga bakista artan,
sola bakista azalan horizontal diplopisi mevcuttu.
Hastanin yiirlime, okuma ve araba siirme gibi giinliik ak-
tiviteleri zorlasmisti. GOz hareketleri muayenesinde saga
bakista -3 kisithlik saptandi. BOTGA sayisal degeri
%4.3 iken, 2.5 ayda spontan diizelerek %100'e ¢ikti. Goz
hareketlerindeki kisitlilik ve hastanin subjektif sikayet-
leri de diizeldi (Sekil 5).
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Sekil 7. Objektif ve subjektif verilerin Fitzsmons (iist),

Woodruff (alt) yontemleri ile karsilastirilmasi.

HASTA-8: Hipertansiyonu olan 60 yasindaki erkek
hastanin, damarsal nedenli sag kronik kismi 6. sinir fel-
cine bagli saga bakista horizontal diplopisi vardi ve saga
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yiiz ¢evirme seklinde anormal bas pozisyonu veriyordu.
Hastanin merdiven inip ¢ikmasi ve yolda yliriimesi zor-
lasmisti. GOz hareketleri muayenesinde, saga bakista -1
kisitlilik tesbit edildi. Botulinum injeksiyonu yapilan
hastada, injeksiyon 6ncesi BOTGA sayisal degeri %88.7
iken, injeksiyon sonrasi %100 olarak bulundu. Hastanin
izleminde, g6z hareketlerindeki kisitlilik ve subjektif
sikayetleri diizeldi.

HASTA-9: On yedi yasindaki erkek hastada, trav-
ma sonrasi sol kronik kismi 6. sinir ve sol periferik
7.sinir felcine bagl diiz bakis ve sola bakista artan hori-
zontal diplopi ve sola yiiz ¢evirme seklinde anormal bag
pozisyonu saptandi. Hasta, okuma ve araba siirme zor-
lugundan sikayet ediyordu. Goz hareketleri muayene-
sinde; sola bakista -4 kisitlilik belirlendi. Sol i¢ rektusa
botulinum injeksiyonu yapildi. Botulinum injeksiyonu
oncesi BOTGA sayisal degeri %6.45 iken, injeksiyon
sonrast %68.5 olarak saptandi. Go6z hareketlerindeki
kisitlilik -1 olarak saptandi ve hastanin subjektif sikayet-
leri diizeldi.

HASTA-10: Yirmi dort yasindaki erkek hasta, trav-
matik sag 6. sinir felci tanisi ile klinigimizde izleme
alindi. Hasta diplopi nedeniyle ¢alisamiyordu, ancak tek
gozii kapatildigi zaman yiiriimesi ve merdiven ¢ikmasi
miimkiin oluyordu. G6z hareketleri muayenesinde; saga
bakista -4 kisitlilik saptandi. Kombine kas transpozisyon
cerrahisi ve botulinum toksin injeksiyonu dncesi BOT-
GA sayisal degeri %11.29 iken, sonrasinda diiz bakista
flizyon ve stereopsis kazanmasina ragmen BOTGA
sayisal degerinde dnemli bir artis olmadi. Hastanin goz
hareketlerindeki kisithilik diizelmedi.

HASTA-11: Yirmi dort yasindaki erkek hastanin,
travma sonrasi gelisen sag kronik 6. sinir felcine bagl
diiz bakista ve saga bakista diplopisi mevcut idi.
Hastanin okumasi, yiirimesi, merdiven ¢ikmasi, araba
stirmesi ve gilinliik aktivitelerini yapmasi zorlagmisti.
G0z hareketleri muayenesinde; saga bakista -4 kisitlilik
saptand1. ilk muayenesinde BOTGA sayisal degeri
%12.09 iken, kombine kas transpozisyon cerrahisi ve
botulinum injeksiyonu sonrast BOTGA'nda hig bir artis
olmad: ve diiz bakista fiizyon gelismedi. G6z hareket-
lerindeki kisithilik ve subjektif sikayetlerinde diizelme
saptanmadi.

HASTA-12: Diyabetik olan 50 yasindaki erkek
hastanin sol akut 3.sinir felcine bagli tiim bakis pozis-
yonlarinda mevcut olan horizontal ve vertikal diplopisi
nedeniyle giinliik aktivitelerini yapmas: kisitlanmisti.
G0z hareketleri muayenesinde; sol gozde ige bakista -3,
yukar1 ve asag1 bakista -2 kisitlilik saptandi. ik muaye-
nesinde BOTGA sayisal degeri %11.29 iken, botulinum
injeksiyonu sonrast BOTGA'nda artis saptanmadi ve diiz
bakista fiizyon gelismedi. Hastanin goz hareketleri ve
subjektif sikayetlerinde diizelme saptanmadi.

T Klin Oftalmoloji 2000, 9
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HASTA-13: Altmis yedi yasindaki erkek hastada
katarakt cerrahisi sonrasi gelismis diiz bakista, saga ve
sola bakislarda horizontal diplopi tespit edildi. Okumasi,
yiiriimesi, merdiven c¢ikmasi1 zorlasmustr. ilk muaye-
nesinde BOTGA sayisal degeri %45.96 iken, botulinum
injeksiyonu sonras1 %100'e ulast1.

HASTA-14: Elli sekiz yasindaki erkek hastada,
kronik bobrek yetmezligine bagl iiremik toksinlerin
yiiksekligi sonucu gelisen sol izole i¢ rektus felcine bagl
horizontal diplopi mevcut idi. Ozellikle okuma ve mer-
diven inip-¢ikmadaki zorluklart nedeniyle ¢ene pozis-
yonu veriyordu. Goz hareketleri muayenesinde; sol ige
bakis1 -2 kisitli idi. Hastanin ilk muayenesinde BOTGA
sayisal degeri %35 iken, hemodiyaliz sonrast diplopisi
diizeldi ve 2,5 aydaki kontrolinde BOTGA sayisal
degeri %100 olarak saptandi.

Diplopisi olan hastalardan alinan gérme alani ob-
jektif sayisal degerlendirme verileri ile hastalarin ifade
ettigi subjektif verilerin kiyaslanmasi sonucunda;
BTGA'nin sayisal degerlendirmesinin tani ve takipte
klinik olarak daha degerli oldugu saptandi (p<0.001)
(Sekil 6). Hastalardan tedavi 6ncesi alinan subjektif ve
objektif veriler Woodruffun ve Fitszmons'un Onerdigi
yontemlerle ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; Woodruff'un
onerdigi sayisal degerlendirme metodunun daha degerli
oldugu saptand1 (p<0.001) (Sekil 7).

Tartisma

Diplopisi olan hastalarin muayenesinde kullanilan
yontemlerden biri de BOTGA'nin degerlendirilmesidir
(1,2). Bu hastalarda dogru ve karsilastirilmali bir izle-
nim ancak standart kantitatif testler ile miimkiin olur. Bu
testlerden; POT ol¢iimii kantitatif olmakla birlikte koo-
perasyon gerektirir, kayma miktar1 Olgiiliirken bas
pozisyonu ve bakis pozisyonundaki ufak degisiklikler
farkli sonuglar elde edilmesine neden olur. (1,7).
Sinoptoforda kayma acilarinin 6l¢iimii, Hess / Lancester
ile veya BTGA muayeneleri sirasinda ise bas sabit
olarak dl¢limler yapildigi igin elde edilen sonuglar daha
giivenilir olacaktir.

Bazi yazarlar, her klinikte bulunmamasi nedeniyle,
Hess / Lancester muayenelerinin ilk planda yapilamaya-
bilecegini, mevcut gérme alani ile tespit edilebilecek
BOTGA ile deviasyonun izleniminin daha iyi ve kolay
olacagini ifade etmektedirler (1). Ayrica, Hess perdesi
muayenesi esnasinda, hastanin her iki gozii disosiye
edildigi igin hareket alani her ydnde 30° ile simirlan-
mustir. ki gdz agik olarak yapilan BOTGA muayene-
sinde ise 60° sinirlarina kadar yapildiginda, daha genis
bir hareket alan1 degerlendirilmis olur. Daha da 6nemlisi
BOTGA her iki g6z agik uygulandigindan, her bir gdziin
kor noktalart digeri tarafindan goriilecegi ve her iki goz-
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den gelen retinal reseptorlerin varlig1 test 1s18inin tespit
edilme sansini iki katina ¢ikaracagindan BOTGA'nda
%20'ye varan bir artig saglanacaktir (5). Ogiit ve
arkadaslari, ¢alismalarinda sayisal degerlendirme yap-
maksizin elde ettikleri BOTGA'nin kantitatif bir sonug
vermedigini, fakat hastalarin fonksiyonel yakinmalarini
daha iyi belgeledigini ve paralitik sagiliklarin izleni-
minde kullanilabilecegini ifade etmektedirler (9). Bizim
calismamizda genellikle paralitik sasiliklar bulundugun-
dan, spontan diizelmenin beklendigi dénemlerde, botu-
linum injeksiyonu veya operasyon oncesi ve sonrasi
izleme muayenelerinde diplopideki degisiklikleri
karsilastirmak icin BOTGA'm1 belirledikten sonra
fonksiyonel olarak 6nemli alanlara gore sayisal deger-
lendirmesini saptadik. Bdylece BOTGA, hastalarin
fonksiyonel yakinmalarmi belirleyen kalitatif test ol-
maktan ¢ikarilarak diplopili hastalarin muayenesinde da-
ha objektif degerlendirme ve sayisal analizlere olanak
saglayan kantitatif giivenilir bir test haline geldi.

BOTGA ¢esitli calismacilar tarafindan farkli
perimetreler kullanilarak yapilmistir. Lyle ve Wybar ark
perimetre kullanarak diplopi muayenesi yapmisglar (3).
Estermann ise bu islemin herhangi bir perimetre ile
yapilabilecegini ifade etmistir. Estermann metodunda;
her iki g6z agik ve test objesine bakarken, BOTGA ge-
leneksel metodla belirlenir. G6rme alani; santral kismi
periferden, alt yar1 ist yaridan ve horizontal meridyen de
vertikalden fonksiyonel ag¢idan daha 6nemli olacak se-
kilde sayisal olarak degerlendirilir (5). Bazi yazarlar ise
BOTGA'm1 Goldman-Perimetrisi ile ¢calismamizda kul-
landigimiz yontemle belirlemislerdir (1,2,6). Diplopili
hastalarda diizelmeyi degerlendirmek igin bir diger sis-
tem de "American Medical Assocation" tarafindan 6ne-
rilmigtir. Bu yontemde; geleneksel yontemle yapilan
gborme alani ortalama 8 esas meridyene boliinmiis, ancak
alanlar aralarinda fonksiyonel 6neme gore gruplandiril-
mamuslardir. (4). Biz g¢alismamizda binokiiler gérme
alan1 muayeneleri igin Goldmann perimetresini kul-
landik ve elde edilen gorme alaninda giinliik aktiviteler
sirasinda 6nemli olan alanlara agirlik verecek sekilde
sayisal olarak degerlendirmenin daha objektif verilerle
takibe imkan verdigini tespit ettik.

Woodruff ve arkadaslari, giinliik aktiviteler sirasin-
da ozellikle fonksiyonel dneme sahip olan alanlart vur-
gulamak amaciyla binokiiler tek gérme alani i¢in sayisal
kartlar gelistirmiglerdir. Yazarlar santral ve periferik
gorme alani skorlamasi igin fonksiyonel olarak 6nemli
alanlar1 Esterman'in hesabi ile belirlemisler, diplopide
kompansasyon i¢in de rehber olarak AMA (American
Medical Association)'y1 esas almiglardir. Ancak
Woodrufflun olusturdugu diplopisiz gérme alani
Esterman'in kartlarindan belirgin olarak farklidir.
Esterman'in sayisal degerlendirmesi ile glokom hasta-
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larindaki skotomlar belirlenebilir, ancak binokiiler tek
gorme alani i¢in farkli yonlerde goz hareketleri gerekir.
Bu nedenle, Esterman'in bu sistemi diplopili hastalarda-
ki binokiiler gérme alanini belirlemede uygun degildir
(5, 6,10). Goérme bozuklugunun degerlendirilmesinde
kullanilan "American Medical Association" sayisal
degerlendirmesi ise daha kaba bir degerlendirme yapar
ve diiz karsiya bakistaki diplopi alanin1 belirler, aralarin-
da belirli fark olan gérme alani kayiplar1 bu sistemde
ayn1 kategoriye sokulmaktadir (4,6). Woodruff'un oner-
digi "skorlama testi" ile BTGA'ni1 sayisal degerlendirme-
si daha ayrintili olarak yapilabilir (6). Yukarida belirt-
tigimiz nedenlerden dolay1, biz klinigimizde diplopili
hastalarin tan1 ve takibinde Woodruff'un 6nerdigi sayisal
degerlendirme yontemini kullantyoruz.

Fitzsmons ve arkadaglari, hastanin kendi subjektif
degerlendirme sonuclarmni, binokiiler tek gérme alani
sayisal degerlendirmesi ile olusturulan objektif deger-
lendirme (skorlama) sonuglari ile karsilastirmis ve ob-
jektif degerlendirmenin az farkla daha anlamli oldugunu
ve skorlamada modifikasyon gerekebilecegini belirt-
mislerdir. Ancak "skorlama metodunun" 6nemli dere-
cede faydali oldugunu da savunmaktadirlar (2). Biz de
hastalarimizda; mevcut diplopilerinin giinliik ak-
tivitelerini nasil etkiledigi sorgulayarak elde edilen sub-
jektif veriler ile BOTGA'nin sayisal degerlendirmesi ile
elde edilen objektif verileri kiyasladigimizda, objektif
verilerin tani ve izlenimde belirgin derecede daha an-
lamli oldugunu gozlemledik. Olgu sayimiz az olmasina
ragmen Woodruff'un "skorlama metodu"nun BOTGA
degerlendirmesinde yeterli oldugunu, modifikasyona
gerek olmadigim diistiniiyoruz.
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Sonug olarak, BOTGA'nin sayisal degerlendirilme-
si ile elde edilen objektif sonuglarin; diplopisi olan
hastalarin tanisinda diger testlerin tamamlayicisi, tedavi
etkinliginin izleniminde ise kolay, giivenilir, kantitatif
bir test oldugu sonucuna varildi.
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