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Anizometropik Ambliyopi Olgular›nda ‹ki Göz Aras›nda Refraktif
Kusur Fark›na Neden Olan Faktörler

Parameters Causing Difference in Refractive Error Between the Two Eyes
in Cases with Anisometropic Amblyopia

Sinan DERV‹fiO⁄LU, Vuslat Pelitli GÜRLÜ, Nazan ERDA

Amaç: Anizometropik ambliyopi olgular›n›n, ambliyop olan
ve olmayan gözlerine ait refraktif, biyometrik ve topografik
parametreleri karfl›laflt›r›larak, anizometropi oluflumunda
etkili olanlar tan›mlanmaya çal›fl›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Altm›fl alt› anizometropik ambliyo-
pi olgunun (26 erkek, 40 kad›n; ort. yafl 19.4±10.1; da¤›l›m
7-47) 132 gözü çal›flmaya al›narak, olgular prospektif ola-
rak de¤erlendirildi. Olgular›n tümünün öncelikle otomatik
refraktometre ile refraktif durumlar› objektif olarak saptana-
rak, Snellen efleli ile düzeltilmemifl ve düzeltilmifl görme
keskinlikleri ölçüldü. Kornea topografisi ile korneaya ait pa-
rametreler ve A Scan ultrasonografi ile ön-arka eksen uzun-
lu¤u elde edildi. Anizohipermetrop ve anizomiyop olmak
üzere iki gruba ayr›lan olgular›n ambliyop olan ve olmayan
gözlerine ait parametreler karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede anizohiper-
metrop ambliyopi olgular›nda; sferik de¤er, sferik eflde¤er,
ön-arka eksen uzunlu¤u, total kornea astigmatizmas›, 3
mm alanda ve 5 mm alanda astigmatizma de¤erlerinin iki
göz aras›nda istatistiksel olarak anlaml› flekilde farkl› oldu-
¤u görüldü. Anizomiyoplarda ise, olgular›n gözleri aras›nda
sferik eflde¤er, silindirik de¤er, 3 mm alanda ve 5 mm alan-
da astigmatizma de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› dere-
cede farkl›yd›.

Sonuç: Bulgular›m›z, anizohipermetropik ambliyopi olgu-
lar›nda refraktif kusur fark›ndan, ön-arka eksen uzunlu¤u
ve/veya kornea astigmatizmas›n›n; anizomiyop ambliyop-
larda ise sadece kornea astigmatizmas›n›n sorumlu olabile-
ce¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Sözcükler: Ambliyopi/tan›/fizyopatoloji; anizometropi/fizyo-
patoloji.

Objectives: Refractive, biometric and topographic parame-
ters of cases of anisometropic amblyopia with and without
amblyopia were compared in an attempt to identify the
parameters affecting the development of anisometropy.

Patients and Methods: 132 eyes from 66 cases with ani-
sometropic amblyopia (26 males, 40 females; mean age
19.4±10.1; range 7-47) were evaluated prospectively. First,
the refractive status of all cases was determined by auto-
matic refractometer and the visual acuities with and without
correction were determined by the Snellen chart. The cases
were classified into two groups, as having anisohyperme-
tropia and anisomyopia, following determination of the
corneal parameters with corneal topography and axial
length with the A Scan ultrasonography, and the parameters
of the eyes with and without ambliyopia were compared. 

Results: There were statistically significant differences
between the two eyes of the cases with anisohypermetrop-
ic ambliyopia in terms of spherical value, spherical equiva-
lent, anterior-posterior axial length, vitreous length, total
corneal astigmatism, corneal astigmatism in the 3 mm and
5 mm area. Patients with anisomyopia had statistically sig-
nificant differences between the two eyes in terms of spher-
ical equivalence, cylindrical value, vitreous length, corneal
astigmatism in the 3 mm and 5 m area. 

Conclusion: While axial length and/or corneal astigmatism
were responsible for refractive error in cases with anisohy-
permetropic ambliyopia, only corneal astigmatism was
observed to be responsible in cases with anisomyopic
amblyopia.

Key Words: Amblyopia/diagnosis/physiopathology; anisometro-
pia/physiopathology.
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Anizometropik ambliyopi olgular›nda iki göz aras›nda refraktif kusur fark›na neden olan faktörler

‹ki göz aras›ndaki refraksiyon fark›n› tan›m-
layan anizometropi, ambliyopi oluflturan ne-
denlerden biridir. Araflt›rmalarda, anizometro-
pik ambliyopinin patofizyolojik mekanizmas›
tam olarak aç›klanamamakla birlikte, her iki gö-
zün retina tabakas›nda oluflan görüntü farkl›l›-
¤›n›n neden oldu¤u sensöriyel uyuflmazl›k suç-
lanmaktad›r.[1]

Bu konuda yap›lm›fl çal›flmalarda, anizomet-
ropi düzeyi ile ambliyopi derinli¤i aras›ndaki
iliflki, ambliyopinin binoküler fonksiyonlar üze-
rindeki etkileri ve tedavi sonucunu etkileyen
faktörler araflt›r›lm›fl, yüksek düzeydeki anizo-
metropinin daha derin ambliyopiye neden ol-
du¤u; ambliyopi derinli¤inin artmas›yla bino-
küler fonksiyonlarda daha fazla gerilemenin ol-
du¤u ve anizometropik ambliyopinin tedavi
edilmesi gerekti¤i bildirilmifltir.[2-4] Bununla bir-
likte, anizometropik ambliyopi olgular›nda, iki
göz aras›ndaki refraktif kusur fark›na neden
olan faktörler araflt›r›lmam›flt›r.

Bu çal›flmada anizometropik ambliyopi
olgular›nda, ambliyop olan ve olmayan gözlere
ait refraktif, biyometrik ve topografik paramet-
reler de¤erlendirilerek, anizometropi oluflu-
munda etkili olanlar›n tan›mlanmas› amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Altm›fl alt› anizometropik ambliyopi olgusu-
nun (26 erkek, 40 kad›n; ort. yafl 19.4±10.1; da¤›-
l›m 7-47) 132 gözü prospektif olarak de¤erlendi-
rildi. Oftalmik muayene sonucunda, gözleri
aras›nda 2 diyoptri ve üzeri sferik veya 1 di-
yoptri ve üzeri silindirik k›rma kusuru fark›
(anizometropi) bulunan; Snellen efleline göre iki
gözünün görme keskinlikleri aras›nda en az iki
s›ra fark (ambliyopi) olan ve ambliyop olmayan
gözün görme keskinli¤i 10/10 olarak ölçülen
olgular çal›flmaya al›nd›. Anizometropi d›fl›nda
di¤er ambliyopi nedenleri saptanan, yedi yafl›n-
dan küçük, ön veya arka segmentinde patolojisi
bulunan ve çal›flmada kullan›lan aletlerin öl-
çümlerine uyum gösteremeyen olgular çal›flma-
ya al›nmad›.

Olgular›n tümünün ayr›nt›l› oftalmik öykü-
sü al›nd›ktan sonra muayeneleri ayn› hekim ta-
raf›ndan yap›ld›. Öncelikle tüm olgular›n ARK-

700A (Nidek Co., Ltd., Japan) otorefraktokera-
tometri cihaz› ile ölçümleri yap›ld› ve Snellen
efleli kullan›larak, düzeltilmemifl ve düzeltilmifl
görme keskinlikleri saptand›. Uzak ve yak›n
için kapama testleri uyguland› ve manifest kay-
mas› olan olgular çal›flmaya al›nmad›. Ön seg-
ment patolojilerini ay›rabilmek için biyomikros-
kopik muayeneleri yap›ld›. Olgular›n tümüne
siklopleji öncesinde Orbscan II (Orbtek, Bausch
& Lomb Surgical, US) ile kornea topografisi ya-
p›ld› ve cihaz›n total kornea k›r›c›l›¤›, 3 mm
alanda astigmatizma ve 5 mm alanda astigma-
tizma parametreleri istatistiksel de¤erlendirme-
lerde kullan›ld›. Her iki gözün total refraktif du-
rumu (sferik eflde¤er) göz önüne al›narak olgu-
lar hipermetropik anizometropi (anizohiper-
metropi) ve miyopik anizometropi (anizomiyo-
pi) olarak iki gruba ayr›ld›. Olgular›n biyomet-
rik parametreleri EchoScan US-3300 (Nidek Co.,
Ltd, Japan) biyometri cihaz›yla incelenerek her
iki gözün ön-arka eksen uzunlu¤u saptand›.
Sikloplejik ajan olarak %1 siklopentolat HCl,
befl dakika arayla iki defa her iki göze uygulan-
d› ve 45 dakika sonras›nda otomatik refrakto-
metreyle ölçümleri yinelendi.

Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde,
ba¤›ms›z gruplarda t-testi, normal da¤›l›m gös-
termeyen gruplarda ise Mann-Whitney U-testi
ile karfl›laflt›rma yap›ld›. P de¤erinin 0.05’ten
küçük olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

BULGULAR

Yap›lan de¤erlendirme sonucunda 39 olgu-
nun (%59.1) anizohipermetrop ve 27 olgunun
(%40.9) anizomiyop oldu¤u görüldü. Ambliyop
gözlere ait görme keskinli¤i ortalamas› anizohi-
permetropik olgularda 0.55±0.27, anizomiyopik
olgularda ise 0.61±0.25 olarak saptand›. Ambli-
yopi derinli¤i aç›s›ndan iki grup aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p=0.42,
eflsiz t-testi).

Anizohipermetropisi olan olgular›n ambli-
yop gözlerinin refraktif parametrelerinin ortala-
malar›, ambliyop olmayan gözlerine ait de¤er-
lerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ambliyop gözlerin sfe-
rik eflde¤er ve sferik de¤er ortalamalar›n›n ista-
tistiksel olarak anlaml› flekilde yüksek oldu¤u
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(p=0.00, t-testi; p=0.00, Mann-Whitney U-testi),
silindirik de¤er ortalamalar› aras›nda ise farkl›-
l›k olmad›¤› görüldü (p=0.09, t-testi). Anizomi-
yopik ambliyopisi olan olgular›n refraktif para-
metreleri de¤erlendirildi¤inde de ambliyop göz-
lerinin sferik eflde¤er ve silindirik de¤er ortala-
malar› normal gözlerin ortalama de¤erlerinden
istatistiksel olarak anlaml› flekilde yüksek bu-
lundu (p=0.001, t-testi; p=0.000, t-testi) (Tablo 1).

Biyometri ölçümleri sonucunda, anizohiper-
metropik ambliyopisi olan grubun, ambliyop
olan ve olmayan gözleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; ön-
arka eksen uzunlu¤unun ambliyop gözlerde is-
tatistiksel olarak anlaml› flekilde düflük oldu¤u
görüldü (p=0.000, t-testi). Anizomiyopik olgu-
larda ise, ambliyop gözlerinin ön-arka eksen
uzunluklar› di¤er gözlerine oranla daha yüksek
olmas›na karfl›n, fark istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi (Tablo 2). 

Kornea topografisi parametreleri aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda, anizohipermetropik ambliyopisi
olan grupta ambliyop gözlere ait total kornea
astigmatizmas›, 3 mm alanda astigmatizma ve
5 mm alanda astigmatizma de¤erlerinin ortala-
malar› ambliyop olmayan gözlerden anlaml›
flekilde yüksekti (p=0.000, t-testi; p=0.001,

Mann-Whitney U-testi; p=0.000, t-testi). Anizo-
miyopik anizometropisi olan grubun topogra-
fik de¤erlerinin ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da da, ambliyop gözlerde 3 mm alanda astig-
matizma ve 5 mm alanda astigmatizma de¤er-
lerinde istatistiksel olarak anlaml› yükseklikler
bulundu (p=0.023, Mann-Whitney U-testi;
p=0.010, t-testi) (Tablo 3). Ancak total kornea
astigmatizmas› ortalamalar› ambliyop gözlerde
daha yüksek olmakla birlikte, anlaml› farkl›l›k
saptanmad› (p=0.05, t-testi).

TARTIfiMA

Anizometropi, farkl› tan›mlar› olmakla bir-
likte, iki göz aras›nda 2 diyoptri ve üzerinde sfe-
rik fark veya 1 diyoptri ve üzerinde silindirik
fark bulunmas› olarak tan›mlan›r ve ambliyopi-
nin önemli nedenlerinden biridir.[5]

Literatürde anizometropi s›kl›¤›n› araflt›ran
çal›flmalar bulunmaktad›r. De Vries,[6] çeflitli ne-
denlerle hastanede yatan 1356 çocuk aras›nda 2
diyoptri ve üzerindeki anizometropi oran›n›
%4.7 olarak saptam›flt›r. Yamashita ve ark.[7] 350
okul çocu¤u aras›nda 1-2 diyoptri aras›nda sfe-
rik anizometropi oran›n› %3.1, 2 diyoptri ve
üzerindeki sferik anizometropi oran›n› ise %0.9

Tablo 1. Anizohipermetropik ve anizomiyopik ambliyopik olgular›n refraktif parametrelerin 
ortalama de¤erleri ve bunlar›n karfl›laflt›r›lmalar›

Refraktif parametreler Anizohipermetropi Anizomiyopi

Ambliyop göz Normal göz p Ambliyop göz Normal göz p
(n=39) (n=39) (n=27) (n=27)

Sferik eflde¤er (D) 3.80±2.35 1.39±1.75 0.00* 3.35±2.95 1.16±1.44 0.00*
Sferik de¤er (D) 4.17±2.00 1.38±1.65 0.00** 1.79±3.25 0.43±1.38 0.27**
Silindirik de¤er (D) 0.74±2.52 0.13±1.06 0.09* 3.13±1.40 1.52±1.26 0.00*

*: Eflsiz t-testi; **: Mann-Whitney U-testi.

Tablo 2. Anizohipermetropik ve anizomiyopik ambliyopi saptanan olgular›n biyometrik 
parametrelerinin ortalama de¤erleri ve bunlar›n karfl›laflt›r›lmalar›

Biyometrik parametre Anizohipermetropi Anizomiyopi

Ambliyop göz Normal göz p Ambliyop göz Normal göz p
(n=39) (n=39) (n=27) (n=27)

Ön-arka eksen
uzunlu¤u (mm) 22.06±1.12 22.90±0.86 0.00* 24.51±1.32 23.91±1.13 0.07*

*: Eflsiz t-testi.
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olarak bildirmifllerdir. Weakley,[8] 361 anizomet-
ropik olgu ile yapt›¤› çal›flmada sferik anizomi-
yopi için 2 diyoptrinin üzerinde, sferik anizohi-
permetropi için 1 diyoptrinin üzerinde, silindi-
rik anizohipermetropi veya anizomiyopi için de
1.5 diyoptrinin üzerindeki anizometropinin
ambliyopi riskini anlaml› olarak art›rd›¤›n› bil-
dirmifltir.

Anizometropik ambliyopi, erken belirti ver-
memesi, çocuklar›n görme azl›klar›n› fark etme-
meleri ve flafl›l›¤›n genellikle bulunmamas› gibi
nedenlerden dolay›, tan›s› geç konulan bir kli-
nik tablodur. Bu nedenle de, artan yafl ile birlik-
te anizometropik ambliyopi prevalans›nda art›fl
görülmektedir.[9,10] Longitüdinal çal›flmalarla, in-
fantil dönemde saptanan anizometropinin
(özellikle 1-3 yafllar› aras›) geçici oldu¤u, 2.5 di-
yoptriye kadar olan anizometropinin emetropi-
zasyon sürecinde kayboldu¤u ve ambliyopiye
neden olmad›¤› belirlenmifltir.[11]

Anizometrop ambliyoplarla ilgili çal›flmalar,
refraksiyon fark› ile ambliyopi derinli¤i ve bino-
külarite aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmaktad›r. Bu
çal›flmalar›n baz›lar›nda anizometrop ambliyop
olgular›n refraktif parametreleri de¤erlendiril-
mifltir. Çal›flmam›z, refraktif parametrelerle bir-
likte, biyometrik ve topografik parametrelerin
de¤erlendirildi¤i ilk çal›flmad›r.

Çal›flmam›zda ele al›nan refraktif parametre-
lerin karfl›laflt›r›lmas› sonucu, anizohipermet-
rop olgular›n ambliyop gözlerine ait sferik eflde-
¤er ve sferik de¤erleri di¤er gözlerinden istatis-

tiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulun-
mufltur. Anizomiyoplarda ise, sferik eflde¤er ve
silindirik de¤erler ambliyop gözlerinde istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede yüksektir. Anizo-
miyop olgularda silindirik de¤er ortalamas›
3.13±1.40 diyoptri, anizohipermetroplarda ise
0.74±2.52 diyoptri olarak saptanm›flt›r. Bu so-
nuç, anizohipermetropik ambliyop olgularda
sferik, anizomiyopik ambliyopik olgularda ise
silindirik de¤erlerin daha önemli oldu¤unu
göstermektedir.

Çal›flmaya al›nan olgular, ön-arka eksen
uzunlu¤u aç›s›ndan de¤erlendirildiklerinde
anizohipermetroplar›n ambliyop gözlerinde is-
tatistiksel olarak anlaml› flekilde k›sa oldu¤u
saptanm›fl, anizomiyop olgularda istatistiksel
farkl›l›¤a rastlanmam›flt›r. Bu sonuç, ya ambli-
yopiye neden olan anizohipermetropinin eksen
hipermetropisi oldu¤unu veya seçilen grupta
hipermetropinin a¤›rl›kl› olarak ön-arka eksen
k›sal›¤›ndan kaynakland›¤›n› göstermektedir.
Uretmen ve ark.,[12] akomodatif refraktif ezot-
ropyal› çocuklarda yapt›klar› çal›flmada, bizim
çal›flmam›zla uyumlu olarak, bu yafl grubunda-
ki hipermetropinin eksen hipermetropisi oldu-
¤unu bildirmifllerdir. 

Çal›flmam›zda, anizomiyopik ambliyoplar-
da, topografik parametrelerden 3 mm alanda
astigmatizma ortalamalar› ambliyop olan göz-
lerde 2.25±1.29 diyoptri ambliyop olmayan göz-
lerde 1.60±1.09 diyoptri olarak bulunmufl ve
aralar›nda anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r
(p=0.02). Ayn› flekilde, 5 mm alanda astigmatiz-

Tablo 3. Anizohipermetropik ve anizomiyopik ambliyopik olgular›n topografik parametrelerinin
ortalama de¤erleri ve bunlar›n  karfl›laflt›r›lmalar›

Topografik parametreler Anizohipermetropi Anizomiyopi

Ambliyop göz Normal göz p Ambliyop göz Normal göz p
(n=39) (n=39) (n=27) (n=27)

Total kornea astigmatizmas› (D) 2.67±1.76 1.44±1.13 0.00* 2.79±1.26 2.05±1.43 0.05*
3 mm alanda kornea

k›r›c›l›¤› (D) 42.47±1.62 42.80±1.52 0.37* 43.36±1.93 43.25±2.09 0.83*
3 mm alanda astigmatizma (D) 2.15±1.66 1.10±0.83 0.00** 2.25±1.29 1.60±1.09 0.02**
5 mm alanda kornea

k›r›c›l›¤› (D) 41.78±1.49 42.00±1.49 0.51* 42.57±1.77 42.56±1.89 0.97*
5 mm alanda astigmatizma (D) 2.31±1.49 1.22±0.84 0.00* 2.66±1.22 1.77±1.21 0.01*

*: Eflsiz t-testi; **: Mann Whitney U-testi.
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ma ortalamalar› ambliyop gözlerde 2.66±1.22
diyoptri ve ambliyop olmayan gözlerde
1.77±1.21 diyoptri olarak bulunmufl ve fark›n is-
tatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmüfltür
(p=0.01). Bu bulgular, ayr›ca anizomiyopik
olgular›n ön-arka eksen uzunluklar›n›n ambli-
yop olan ve olmayan gözleri aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› farkl›l›k olmamas›, anizomi-
yop olgularda saptanan ambliyopinin eksen
faktöründen çok kornea astigmatizmas›na ba¤l›
olabilece¤ini veya seçilen grupta miyopinin
a¤›rl›kl› olarak k›r›c›l›ktaki de¤ifliklikten kay-
nakland›¤›n› düflündürmektedir. Anizohiper-
metropik olgularda da ambliyop gözlere ait to-
pografik parametrelerden total kornea astigma-
tizmas›, 3 mm alanda ve 5 mm alanda normal
gözlerden farkl› bulunmufltur. Ancak, topografi
ile objektif olarak saptanan astigmatik de¤erle-
rin karfl›laflt›r›lmas›yla elde edilen bu sonuç,
olgular›n subjektif refraksiyonlar›ndaki silindi-
rik de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›yla ulafl›lan sonu-
ca benzerlik göstermemektedir. Biz, bu farkl›l›-
¤›n, astigmatizmas› olan olgular›n genellikle ob-
jektif ölçümlerine göre daha düflük diyoptrili si-
lindirik camlar kullanmas› ile ilgili olabilece¤ini
düflündük. Literatürde bu konuyla ilgili yay›n
bulunamad›¤› için sonuçlar›m›z› karfl›laflt›rma
imkan› bulamad›k.

Anizomiyopide, uzak görme için daha dü-
flük diyoptrili gözün, yak›n görme için daha
yüksek diyoptrili gözün kullan›lmas› nedeniyle
emetropizasyon sürecinin anizohipermetropiye
göre daha iyi iflledi¤i düflünülmekte ve ambli-
yopi görülme olas›l›¤› da daha az olmaktad›r.
Bununla birlikte, e¤er anizomiyoplarda efllik
eden kornea astigmatizmas› varsa, Somer ve
ark.n›n[13] çal›flmalar›nda gösterdikleri gibi, ya-
k›n görme s›ras›nda da var olan bulan›k görün-
tü ambliyopi geliflme olas›l›¤›n› art›rmaktad›r.
Bizim çal›flmam›zda ulaflt›¤›m›z sonuç da bu so-
nuçla uyumludur.

Sonuç olarak bu çal›flmada, refraktif kusur
farkl›l›¤›ndan sorumlu faktörlerin, anizohiper-

metropik ambliyoplarda eksen hipermetropi-
siyle birlikte kornea astigmatizmas›; anizomi-
yop ambliyoplarda ise kornea astigmatizmas›
olabilece¤i ortaya konmufltur. Anizomiyoplar
için saptanan bulgunun kesinlefltirilmesi ve
ambliyojenik etkisinin araflt›r›lmas› için, ambli-
yopisi olan ve olmayan anizomiyop olgularla
yap›lacak kontrollü çal›flmalara gerek vard›r.
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