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Amac: Anizometropik ambliyopi olgularinin, ambliyop olan
ve olmayan goézlerine ait refraktif, biyometrik ve topografik
parametreleri karsilagtirilarak, anizometropi olusumunda
etkili olanlar tanimlanmaya calisildi.

Hastalar ve Yontemler: Altmis alti anizometropik ambliyo-
pi olgunun (26 erkek, 40 kadin; ort. yas 19.4£10.1; dagilim
7-47) 132 g6zl calismaya alinarak, olgular prospektif ola-
rak deg@erlendirildi. Olgularin timinin 6ncelikle otomatik
refraktometre ile refraktif durumlari objektif olarak saptana-
rak, Snellen eseli ile duzeltiimemis ve duzeltiimis gérme
keskinlikleri él¢lldu. Kornea topografisi ile korneaya ait pa-
rametreler ve A Scan ultrasonografi ile 6n-arka eksen uzun-
lugu elde edildi. Anizohipermetrop ve anizomiyop olmak
Uzere iki gruba ayrilan olgularin ambliyop olan ve olmayan
gozlerine ait parametreler karsilastirildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirmede anizohiper-
metrop ambliyopi olgularinda; sferik deger, sferik esdeger,
6n-arka eksen uzunlugu, total kornea astigmatizmasi, 3
mm alanda ve 5 mm alanda astigmatizma degerlerinin iki
g6z arasinda istatistiksel olarak anlaml sekilde farkli oldu-
gu goéruldi. Anizomiyoplarda ise, olgularin gézleri arasinda
sferik esdeger, silindirik deger, 3 mm alanda ve 5 mm alan-
da astigmatizma degerleri istatistiksel olarak anlamli dere-
cede farkliydi.

Sonug: Bulgularimiz, anizohipermetropik ambliyopi olgu-
larinda refraktif kusur farkindan, én-arka eksen uzunlugu
ve/veya kornea astigmatizmasinin; anizomiyop ambliyop-
larda ise sadece kornea astigmatizmasinin sorumlu olabile-
cegini duslndirmektedir.

Anahtar Sézcikler: Ambliyopi/tani/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 olgularinda iki goz arasinda refraktif kusur farkina neden olan faktorler

Iki goz arasindaki refraksiyon farkini tanim-
layan anizometropi, ambliyopi olusturan ne-
denlerden biridir. Arastirmalarda, anizometro-
pik ambliyopinin patofizyolojik mekanizmasi
tam olarak agiklanamamakla birlikte, her iki go-
ziin retina tabakasinda olusan gortintii farklili-
ginin neden oldugu sensoriyel uyusmazlik sug-
lanmaktadir."

Bu konuda yapilmus ¢alismalarda, anizomet-
ropi diizeyi ile ambliyopi derinligi arasindaki
iliski, ambliyopinin binokiiler fonksiyonlar tize-
rindeki etkileri ve tedavi sonucunu etkileyen
faktorler arastirilmis, ytliksek diizeydeki anizo-
metropinin daha derin ambliyopiye neden ol-
dugu; ambliyopi derinliginin artmasiyla bino-
kiiler fonksiyonlarda daha fazla gerilemenin ol-
dugu ve anizometropik ambliyopinin tedavi
edilmesi gerektigi bildirilmistir.”* Bununla bir-
likte, anizometropik ambliyopi olgularinda, iki
goz arasindaki refraktif kusur farkina neden
olan faktorler arastirilmamistir.

Bu calismada anizometropik ambliyopi
olgularinda, ambliyop olan ve olmayan gozlere
ait refraktif, biyometrik ve topografik paramet-
reler degerlendirilerek, anizometropi olusu-
munda etkili olanlarin tanimlanmasi1 amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Altmis alt1 anizometropik ambliyopi olgusu-
nun (26 erkek, 40 kadin; ort. yas 19.4+10.1; dag1-
lim 7-47) 132 gozii prospektif olarak degerlendi-
rildi. Oftalmik muayene sonucunda, gozleri
arasimnda 2 diyoptri ve tizeri sferik veya 1 di-
yoptri ve tizeri silindirik kirma kusuru farki
(anizometropi) bulunan; Snellen eseline gore iki
goziniin gorme keskinlikleri arasinda en az iki
sira fark (ambliyopi) olan ve ambliyop olmayan
gozin gorme keskinligi 10/10 olarak olgtilen
olgular calismaya alindi. Anizometropi disinda
diger ambliyopi nedenleri saptanan, yedi yasin-
dan kiigtik, 6n veya arka segmentinde patolojisi
bulunan ve calismada kullanilan aletlerin 6l-
¢iimlerine uyum gosteremeyen olgular ¢alisma-
ya alinmad.

Olgularin timintin ayrintili oftalmik oyki-
st alindiktan sonra muayeneleri ayn1 hekim ta-
rafindan yapildi. Oncelikle tiim olgularin ARK-
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700A (Nidek Co., Ltd., Japan) otorefraktokera-
tometri cihazi ile Ol¢timleri yapildi ve Snellen
eseli kullanilarak, diizeltilmemis ve diizeltilmis
gorme keskinlikleri saptandi. Uzak ve yakin
icin kapama testleri uyguland1 ve manifest kay-
mast olan olgular calismaya alinmadi. On seg-
ment patolojilerini ayirabilmek i¢in biyomikros-
kopik muayeneleri yapildi. Olgularin tiimiine
siklopleji 6ncesinde Orbscan II (Orbtek, Bausch
& Lomb Surgical, US) ile kornea topografisi ya-
pild:r ve cihazin total kornea kiriciigi, 3 mm
alanda astigmatizma ve 5 mm alanda astigma-
tizma parametreleri istatistiksel degerlendirme-
lerde kullanildi. Her iki goziin total refraktif du-
rumu (sferik esdeger) goz oniine alinarak olgu-
lar hipermetropik anizometropi (anizohiper-
metropi) ve miyopik anizometropi (anizomiyo-
pi) olarak iki gruba ayrildi. Olgularin biyomet-
rik parametreleri EchoScan US-3300 (Nidek Co.,
Ltd, Japan) biyometri cihaziyla incelenerek her
iki goziuin On-arka eksen uzunlugu saptandi.
Sikloplejik ajan olarak %1 siklopentolat HCI,
bes dakika arayla iki defa her iki goze uygulan-
d1 ve 45 dakika sonrasinda otomatik refrakto-
metreyle 6l¢timleri yinelendi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde,
bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilim gos-
termeyen gruplarda ise Mann-Whitney U-testi
ile karsilastirma yapildi. P degerinin 0.05'ten
kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Yapilan degerlendirme sonucunda 39 olgu-
nun (%59.1) anizohipermetrop ve 27 olgunun
(%40.9) anizomiyop oldugu goriildii. Ambliyop
gozlere ait gorme keskinligi ortalamasi anizohi-
permetropik olgularda 0.55+0.27, anizomiyopik
olgularda ise 0.61+0.25 olarak saptandi. Ambli-
yopi derinligi acisindan iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.42,
essiz t-testi).

Anizohipermetropisi olan olgularin ambli-
yop gozlerinin refraktif parametrelerinin ortala-
malari, ambliyop olmayan gozlerine ait deger-
lerle karsilastirildiginda, ambliyop gozlerin sfe-
rik esdeger ve sferik deger ortalamalarinin ista-
tistiksel olarak anlaml sekilde ytiksek oldugu
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Tablo 1. Anizohipermetropik ve anizomiyopik ambliyopik olgularin refraktif parametrelerin
ortalama degerleri ve bunlarin karsilastirilmalar:

Refraktif parametreler Anizohipermetropi Anizomiyopi
Ambliyop goz Normal goz p Ambliyop goz Normal goz p
(n=39) (n=39) (n=27) (n=27)
Sferik esdeger (D) 3.80+2.35 1.39+£1.75  0.00* 3.35+2.95 1.16+1.44 0.00*
Sferik deger (D) 4.17+2.00 1.38+£1.65  0.00** 1.79+3.25 043138  0.27**
Silindirik deger (D) 0.74+2.52 0.13£1.06  0.09% 3.13+1.40 1.52+1.26 0.00*

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

Tablo 2. Anizohipermetropik ve anizomiyopik ambliyopi saptanan olgularin biyometrik
parametrelerinin ortalama degerleri ve bunlarin karsilastirilmalar:

Biyometrik parametre Anizohipermetropi Anizomiyopi
Ambliyop goz Normal goz p Ambliyop goz Normal goz p
(n=39) (n=39) (n=27) (n=27)
On-arka eksen
uzunlugu (mm) 22.06+1.12 22.90+0.86 0.00* 24.51+1.32 23.91+1.13 0.07*

*: Essiz t-testi.

(p=0.00, t-testi; p=0.00, Mann-Whitney U-testi),
silindirik deger ortalamalar1 arasinda ise farkl-
Iik olmadigy gorildi (p=0.09, t-testi). Anizomi-
yopik ambliyopisi olan olgularin refraktif para-
metreleri degerlendirildiginde de ambliyop goz-
lerinin sferik esdeger ve silindirik deger ortala-
malar1 normal gozlerin ortalama degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek bu-
lundu (p=0.001, t-testi; p=0.000, t-testi) (Tablo 1).

Biyometri Ol¢timleri sonucunda, anizohiper-
metropik ambliyopisi olan grubun, ambliyop
olan ve olmayan gozleri karsilastirildiginda; on-
arka eksen uzunlugunun ambliyop gozlerde is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu
gortldii (p=0.000, t-testi). Anizomiyopik olgu-
larda ise, ambliyop gozlerinin on-arka eksen
uzunluklar1 diger gozlerine oranla daha ytiksek
olmasina karsin, fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (Tablo 2).

Kornea topografisi parametreleri acgisindan
bakildiginda, anizohipermetropik ambliyopisi
olan grupta ambliyop gozlere ait total kornea
astigmatizmasi, 3 mm alanda astigmatizma ve
5 mm alanda astigmatizma degerlerinin ortala-
malar1 ambliyop olmayan gozlerden anlaml
sekilde yiiksekti (p=0.000, t-testi; p=0.001,
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Mann-Whitney U-testi; p=0.000, t-testi). Anizo-
miyopik anizometropisi olan grubun topogra-
fik degerlerinin ortalamalar1 karsilastirildigin-
da da, ambliyop gozlerde 3 mm alanda astig-
matizma ve 5 mm alanda astigmatizma deger-
lerinde istatistiksel olarak anlaml ytikseklikler
bulundu (p=0.023, Mann-Whitney U-testi;
p=0.010, t-testi) (Tablo 3). Ancak total kornea
astigmatizmasi ortalamalar1 ambliyop gozlerde
daha ytiksek olmakla birlikte, anlaml1 farklilik
saptanmadi (p=0.05, t-testi).

TARTISMA

Anizometropi, farkli tanimlar1 olmakla bir-
likte, iki g6z arasinda 2 diyoptri ve lizerinde sfe-
rik fark veya 1 diyoptri ve tizerinde silindirik
fark bulunmasi olarak tanimlanir ve ambliyopi-
nin énemli nedenlerinden biridir.”

Literatiirde anizometropi sikligini arastiran
calismalar bulunmaktadir. De Vries,” cesitli ne-
denlerle hastanede yatan 1356 ¢ocuk arasinda 2
diyoptri ve {tizerindeki anizometropi oranin
%4.7 olarak saptamigtir. Yamashita ve ark.” 350
okul ¢ocugu arasinda 1-2 diyoptri arasinda sfe-
rik anizometropi oranmni %3.1, 2 diyoptri ve
tizerindeki sferik anizometropi oranini ise %0.9
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Tablo 3. Anizohipermetropik ve anizomiyopik ambliyopik olgularin topografik parametrelerinin
ortalama degerleri ve bunlarin karsilastirilmalar:

Topografik parametreler Anizohipermetropi Anizomiyopi
Ambliyop goz Normal goz 4 Ambliyop g6z Normal goz p
(n=39) (n=39) (n=27) (n=27)
Total kornea astigmatizmasi (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
kiriciligr (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
kiriciligy (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*

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

olarak bildirmiglerdir. Weakley,” 361 anizomet-

ropik olgu ile yaptig1 calismada sferik anizomi-
yopi i¢in 2 diyoptrinin tizerinde, sferik anizohi-
permetropi icin 1 diyoptrinin tizerinde, silindi-
rik anizohipermetropi veya anizomiyopi icin de
1.5 diyoptrinin tizerindeki anizometropinin
ambliyopi riskini anlamli olarak artirdigini bil-
dirmistir.

Anizometropik ambliyopi, erken belirti ver-
memesi, ¢cocuklarin gorme azliklarin fark etme-
meleri ve sasiligin genellikle bulunmamasi gibi
nedenlerden dolayi, tanisi ge¢ konulan bir kli-
nik tablodur. Bu nedenle de, artan yas ile birlik-
te anizometropik ambliyopi prevalansinda artis
goriilmektedir.”"” Longitiidinal ¢alismalarla, in-
fantil donemde saptanan anizometropinin
(0zellikle 1-3 yaslar1 aras1) gegici oldugu, 2.5 di-
yoptriye kadar olan anizometropinin emetropi-
zasyon siirecinde kayboldugu ve ambliyopiye
neden olmadig1 belirlenmistir.""

Anizometrop ambliyoplarla ilgili calismalar,
refraksiyon farki ile ambliyopi derinligi ve bino-
kiilarite arasindaki iliskiyi arastirmaktadir. Bu
calismalarin bazilarinda anizometrop ambliyop
olgularin refraktif parametreleri degerlendiril-
mistir. Calismamiz, refraktif parametrelerle bir-
likte, biyometrik ve topografik parametrelerin
degerlendirildigi ilk calismadir.

Calismamizda ele alinan refraktif parametre-
lerin karsilastirilmasi sonucu, anizohipermet-
rop olgulari ambliyop gozlerine ait sferik esde-
ger ve sferik degerleri diger gozlerinden istatis-
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tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur. Anizomiyoplarda ise, sferik esdeger ve
silindirik degerler ambliyop gozlerinde istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Anizo-
miyop olgularda silindirik deger ortalamasi
3.13+1.40 diyoptri, anizohipermetroplarda ise
0.74+2.52 diyoptri olarak saptanmustir. Bu so-
nug, anizohipermetropik ambliyop olgularda
sferik, anizomiyopik ambliyopik olgularda ise
silindirik degerlerin daha 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Calismaya alinan olgular, on-arka eksen
uzunlugu agisindan degerlendirildiklerinde
anizohipermetroplarin ambliyop gozlerinde is-
tatistiksel olarak anlaml sekilde kisa oldugu
saptanmis, anizomiyop olgularda istatistiksel
farkliliga rastlanmamuistir. Bu sonug, ya ambli-
yopiye neden olan anizohipermetropinin eksen
hipermetropisi oldugunu veya segilen grupta
hipermetropinin agirlikli olarak on-arka eksen
kisaligindan kaynaklandigini gostermektedir.
Uretmen ve ark.” akomodatif refraktif ezot-
ropyali ¢ocuklarda yaptiklar1 calismada, bizim
¢alismamizla uyumlu olarak, bu yas grubunda-
ki hipermetropinin eksen hipermetropisi oldu-
gunu bildirmislerdir.

Calismamizda, anizomiyopik ambliyoplar-
da, topografik parametrelerden 3 mm alanda
astigmatizma ortalamalar1 ambliyop olan goz-
lerde 2.25+1.29 diyoptri ambliyop olmayan goz-
lerde 1.60+1.09 diyoptri olarak bulunmus ve
aralarinda anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.02). Ayni sekilde, 5 mm alanda astigmatiz-
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ma ortalamalar1 ambliyop gozlerde 2.66+1.22
diyoptri ve ambliyop olmayan gozlerde
1.77+1.21 diyoptri olarak bulunmus ve farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistiir
(p=0.01). Bu bulgular, ayrica anizomiyopik
olgularin on-arka eksen uzunluklarinin ambli-
yop olan ve olmayan gozleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik olmamasi, anizomi-
yop olgularda saptanan ambliyopinin eksen
faktoriinden ¢ok kornea astigmatizmasina bagh
olabilecegini veya secilen grupta miyopinin
agirlikli olarak kiriciliktaki degisiklikten kay-
naklandigini diisiindiirmektedir. Anizohiper-
metropik olgularda da ambliyop gozlere ait to-
pografik parametrelerden total kornea astigma-
tizmasi, 3 mm alanda ve 5 mm alanda normal
gozlerden farkli bulunmustur. Ancak, topografi
ile objektif olarak saptanan astigmatik degerle-
rin karsilastirilmasiyla elde edilen bu sonug,
olgularin subjektif refraksiyonlarindaki silindi-
rik degerlerin karsilastirilmasiyla ulasilan sonu-
ca benzerlik gostermemektedir. Biz, bu farklili-
g1n, astigmatizmasi olan olgularin genellikle ob-
jektif 6lctimlerine gore daha diisiik diyoptrili si-
lindirik camlar kullanmasz ile ilgili olabilecegini
diisiindiik. Literatiirde bu konuyla ilgili yayin
bulunamadig1 i¢in sonuglarimizi karsilastirma
imkan1 bulamadik.

Anizomiyopide, uzak gorme igin daha di-
sik diyoptrili goziin, yakin gorme icin daha
yliksek diyoptrili goziin kullanilmasi nedeniyle
emetropizasyon siirecinin anizohipermetropiye
gore daha iyi isledigi distintilmekte ve ambli-
yopi goriilme olasiig1 da daha az olmaktadir.
Bununla birlikte, eger anizomiyoplarda eslik
eden kornea astigmatizmasi varsa, Somer ve
ark.nin"” calismalarinda gosterdikleri gibi, ya-
kin gorme sirasinda da var olan bulanik goriin-
tii ambliyopi gelisme olasiligini artirmaktadir.
Bizim ¢alismamizda ulastigimiz sonug da bu so-
nugla uyumludur.

Sonug olarak bu c¢alismada, refraktif kusur
farkliigindan sorumlu faktorlerin, anizohiper-
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metropik ambliyoplarda eksen hipermetropi-
siyle birlikte kornea astigmatizmasi; anizomi-
yop ambliyoplarda ise kornea astigmatizmasi
olabilecegi ortaya konmustur. Anizomiyoplar
icin saptanan bulgunun kesinlestirilmesi ve
ambliyojenik etkisinin arastirilmasi i¢in, ambli-
yopisi olan ve olmayan anizomiyop olgularla
yapilacak kontrollii calismalara gerek vardir.
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