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OZET

Amac: Anizometropik ambliyop kisilerde oftalmolojik muayene bulgularini, binokiiler durumda du-
yusal algt durumu ve gorme keskinligini belirlemek.

Gereg ve Yontem: Anizometropik ambliyopisi olan 34 olgu ile oftalmolojik patolojisi olmayan otuz
kontrol olgusu ¢alismaya dahil edildi. Her olgunun diizeltilmemis ve diizeltilmis gorme keskinlikleri, iyi
goren goziin gorme keskinligi ile binokiiler gorme keskinligi arasindaki fark ve fiksasyon davranisi belir-
lendi. Her olguya Bagolini lensleri ile muayenede ayrintili sorular sorularak, duyusal durumlari belirlendi.

Bulgular: On sekiz anizometrop olgu, ambliyop goziin en iyi diizeltilmis halinde, binokiiler gérme kes-
kinligi ile iyi goren goz gorme keskinligi arasinda fark olmadigini ifade etti. Bagolini lensleri ile muaye-
nede anizometrop gruptan 20 olgu ambliyop olan goziin oniindeki ¢izgisel 1s1gin goriiliip kayboldugunu,
yani kismi supresyon tarif ederken; bir olgu ambliyop olan goziin tam supresyonunu tarif etti. Kontrol
grubundaki tiim olgular, 151k ¢izgisinin hi¢hir zaman kaybolmadigini ifade etti.

Sonug¢: Anizometropik ambliyopisi olan kisiler homojen bir grup gibi algilansa dahi, giinliik yasam
kosullarinda duyusal farkhiliklar mevcuttur. Ambliyop géz binokiiler durumda kismi veya tam suprese ola-
bilmektedir. Bu nedenle anizometropik ambliyoplarda refraktif diizeltmeye karar verirken, ambliyop goziin
binokiiler durumda suprese olmadigindan emin olunmalidir.
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Ophthalmologic and Sensorial Findings in Anisometropic Amblyopia

SUMMARY

Aim: To determine the ophthalmologic and sensory findings of anisometropic amblyopes in binocu-
lar conditions.

Material and Methods: Thirty four anisometropic amblyopes and thirty normal subjects were in-
cluded in the study. Uncorrected and best corrected visual acuity, the visual acuity difference between bet-
ter eye and binocular visual acuity and fixation behavior were determined. The findings with Bagolini
lenses were investigated with detailed questions.

Result: Eighteen cases with amblyopia reported no difference between visual acuity of better eye and
binocular condition. Twenty cases with amblyopia reported a light streak seen intermittently, which pos-
sibly means an intermittent suppression, and one case reported a total suppression of amblyopic eye. No
cases of control group reported any disappearance of the light streak.

Conclusion: Although anisometropic amblyopia patients appear to be a homogenous group, during
daily conditions there are differences in sensory findings. Amblyopic eyes may be suppressed totally or par-
tially, under binocular conditions. During making a decision about the refractive correction of an am-
blyopic eye, the physician should be sure that the amblyopic eye has no suppression.
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Giris

Ambliyopi, fizik muayene ile saptanabilen bir patoloji olmaksi-
zin, goérme keskinliginin tek veya her iki gézde azalmasidir. Ambli-
yopinin olusum mekanizmasinda; anormal binokiiler interaksiyon,
foveal sekil gorme eksikligi veya her iki patolojinin birlikteliginin
neden oldugu ileri siiriilmistiir.! Strabismik ambliyopi, anizometropik
ambliyopi ve gérme yoksunlugu ambliyopisi en sik goriilen tipleridir.
Anizometropik ambliyopide gérme keskinligindeki azalmanin nedeni
tam anlagilmamis olsa da; bu azalmanin net olmayan goriintii veya

diizeltilmis dahi olsa yiiksek anizometropide olusabilecek anizokoni
tarafindan olustugu kabul edilir.> Awaya ve ark. binokiiler bakista am-
bliyop olan gozilin gérme keskinliginin, monokiiler duruma gore daha
az oldugunu bildirmistir.’ Fakat ger¢ek yasam kosullarinda binokiiler
durumda anizometropik ambliyop gozlerin duyusal algi durumu hak-
kinda yapilmis yeterince ayrintili ¢alismalar bulunmamaktadir.

Bagolini lensleri, fiizyon, supresyon ve retinal korrespondans ko-
nusunda ger¢ek yasam kosullarina yakin bilgi verir.* Gozlerin diso-
siyasyonuna neden olmadiklari ve uygulamasi ¢ok kolay oldugu igin
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binokiilarite belirlenmesinde degerli bir muayene yontemidir. Bu
lenslerin 6zelligi flizyon olusturan gorsel ayrmtilarin goriilmesini en-
gellememesi, normal yasama yakin muayene kosullar1 saglamasidir
(Sekil 1). Bu galisma anizometropik ambliyoplarda oftalmolojik mua-
yene bulgularmni ve Bagolini lensleri ile duyusal algi durumunu be-
lirlemek {izere planlandi. Anizometropik ambliyoplarda, ambliyop
goziin binokiiler gérmeye katkisinin ve gercek yasam kosullarinda
duyusal algi durumunun bilinmesi, anizometropik ambliyopinin daha
iyi anlasilmasi ve ambliyop olan goze refraktif diizeltmenin yararli-
l1g1 hakkinda bilgi verecektir.

Sekil 1. Bagolini lensleri ile normale yakin goriintii

Gerec ve Yontem

Anittepe Jandarma Dispanseri G6z Hastaliklart Poliklinigine,
Mart - Eyliil 2003 tarihleri arasinda miiracaat eden ve anizometropik
ambliyopisi olan 34 hasta ¢alismaya dahil edildi. Olgularin calismaya
alinmasi i¢in her iki géz gérme keskinligi arasinda Snellen eselinde
iki siradan fazla fark olmasi ve her iki gdz arasinda sferik veya silin-
dirik 1,0 diyoptriden fazla refraksiyon kusuru olmasi gerekliligi
arand1. Kontrol grubu olarak, refraksiyon kusuru disinda goz patolo-
jisi olmayan, diizeltme ile her iki g6z gérme keskinligi tam olan 30
olgu caligmaya alindi. Her olgunun diizeltilmemis ve en iyi diizeltil-
mis gorme keskinlikleri Snellen eseli ile belirlendi.

Olgularin Bagolini lensleri (Sekil 1) ile binokiiler kosullardaki
muayeneleri aydinlatilmis muayene odasinda yapildi. Tiim olgular
diizeltme ile ve diizeltme olmaksizin Bagolini lensleri ile muayene
edildi. Bu muayenede Bagolini lensleri deneme gergevesine 45 ve
135 derecelik agilarla kondu ve yaklasik 1 m uzaklikta bir muayene
lambasi tutularak olgulara agagidaki sorular sirastyla soruldu: a) Bu
15181 goriiyor musunuz; b) Bu 1siktan ¢evreye dogru uzanan 151k ¢iz-
gileri goriiyor musunuz? ¢) Gordiigiiniiz 1s1k ¢izgileri esit netlikte ve
kalinlikta m1? d) Her hangi bir 151k ¢izgisinin ortasinda veya baska
bir kisminda bosluk var mi? e) Isik ¢izgilerini her zaman gériiyor mu-
sunuz? Bu ¢izgilerin herhangi birinin kayboldugunu hissediyor mu-
sunuz? f) Gozlitk cami géziiniiziin 6niine kondugunda 151k ¢izgilerinin
durumunda bir farklilik oldugunu hissettiniz mi?

Her olgunun okulomotor muayenesi agma kapama ve degisken
kapama testi ile yapildi. Biyomikroskopi ile 6n segment yapilarinin
muayenesi ve 78 Dpt lens ile fundus muayeneleri yapildi. Fiksasyon
davranisi oftalmoskopta bulunan yildiz seklindeki fiksasyon objesine
hasta baktirilarak belirlendi. Olgular gérme keskinligi eseline bakar
iken ambliyop olan gz veya kontrol grubunda dominant olmayan

g0z kapatilip acgilarak subjektif binokiiler-monokiiler gérme kalitesi
farki saptandi. Muayene Oncesi tiim olgulara veya ailelerine muayene
yontemleri anlatilarak onaylar1 alindi.

Bulgular

Hasta grubundaki olgularin 13'i bayan, 21'i erkek, yaslar1 10 ile
31 yil arasinda (ort. 23,8 y1l ) degisiyor idi. Kontrol grubundaki 30 ol-
gunun 10’u bayan, 20 tanesi erkek, yaslar1 15-34 yil ( ort. 23,5 y1l)
arasinda idi. Anizometropik ambliyopisi olan gruptaki olgularin
gorme keskinligi, refraksiyon kusuru, fiksasyon davranigi, Bagolini
lenslerine verdikleri cevap ve binokiiler - monokiiler gérme arasinda
subjektif olarak fark olup olmadigi ile ilgili bilgiler Tablo 1* de go-
riilmektedir.

Anizometropisi olan bes olguda her iki goz fetal niikleusta kiigiik
kesif alanlar izlendi. Anizometropik gruptaki bir olguda yaygin fetal
niikleus kesafeti, bir olguda endotelde pigmente kitle, bir olguda ise
endotele yakin alanda nefelyon izlendi. Kontrol grubundaki olgularda
herhangi bir patoloji saptanmadi.

Ug olgunun ambliyop olan gozlerinde gérme keskinligi muaye-
nesi sirasinda, intermittan ezotropia gozlendi. Bu {i¢ olgunun birinde
ambliyop olan gbzde minimal disa bakis kisitlilig1 saptandi. Bir ol-
guda ambliyopi olan gdzde minimal pitoz ve iiste bakista minimal ki-
sithlik saptandi. Iki anizometrop olguda fiksasyon davranist
izlenme- ye calisilir iken oftalmoskop ile fark edilen nistagmus, bir
olguda ise kiiglik amplitiidlii nistagmus izlendi. Ambliyop grupta sa-
yilanlar diginda ve kontrol grubundaki higbir olguda okiilomotor pa-
toloji izlenmedi.

Bagolini lensleri ile muayenede anizometrop gruptan yirmi hasta
ambliyop olan goziin 6niindeki cizgisel 15181n kisa siireler ile goriliip
kayboldugunu, dort olgu sabit fakat digerine gore soluk veya ince bir
151k ¢izgisi gordiigiinii ifade etti. iki olgu 151k ¢izgisinin ortasinin bos
oldugunu, iki olgu orta kismimn bazen bos oldugunu, ii¢ olgu her iki
¢izgiyi esit gordiiglinii belirtti. Bir olgu ambliyop olan goziin 6niin-
deki 151k ¢izgisini hi¢ gérmedigini (Tablo 1: 17 numarali hasta*), iki
olgu ise gdrme keskinligi daha iyi olan gozlin 6nitindeki 15181 daha
soluk algiladiklarini ifade etti (Tablo 1: 7 ve 28 numarali hastalar®*).
Isik cizgilerini soluk izleyen olgularin her ikisinde de ambliyop olan
gozde, diger goze gore daha yiliksek degerde miyopik astigmatizma
oldugu saptandi.

Isik cizgisini ambliyop olan gozii ile hi¢ gdérmeyen olgunun
(Tablo 1: 17. olgu) ambliyop géziinde gérme keskinligi (1/10); kirma
kusuru da bu gézde +4.25(-1.00x180), diger gézde +2.00 Dpt olarak
saptand1. Bu olgu, iki g6zii agik iken sag goziiniin gérmedigini, goz-
liik ve kontakt lensin yararli olmadigini daha dnceden fark ettigini
belirtti. Bu hastada okiilomotor muayenede tiim bakis yonlerinde or-
tofori izlendi; forya bulunmadigi ve her iki gdzde foveal ve sabit fik-
sasyon oldugu saptandi.

Ambliyop olan gozlerde en iyi gérmeyi saglayan refraktif dii-
zeltme sonrasinda, olgularin yirmi iki tanesi az géren goz oniindeki
151810 goriilmesinde siibjektif olarak iyilesme oldugunu ifade etti.
Fakat 151k ¢izgisinin goriiliip kayboldugunu ifade eden hastalar, yine
¢izgiyi her zaman gérmedigini; soluk gdrenler ise esit netlikte gor-
mediklerini ifade ettiler. Kontrol grubunda sekiz olgu Bagolini lens-
leri ile her iki 151k ¢izgisini esit kalinlik ve netlikte gordiigiinii ifade
etti. Kalan olgularin on bes tanesi dominant gozlerinin 6niindeki 151k
¢izgisini daha belirgin goriir iken; yedisi dominant olmayan goz 6niin-
deki 151k ¢izgisini daha belirgin gérdiigiinii ifade etti. Kontrol gru-
bundaki tiim olgular, her iki 151k ¢izgisini her zaman gordigiinii
belirtti.
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Tablo 1: Calisma grubunda bulunan kisilerin ofialmolojik muayene bulgulart

Olgu Garme Refraksiyon Istk Cizgisinin Durumu Fiksasyon | Fiksasyon Einokiler
Keskinligi Kusuru Alam (™) | Sekli monaokiler farki
oD oD
05 05

1 06 +6.00 Sol soluk F Sahit Y ok
02 +7.00

2 02 +2 50(-5.00:180) Bazen santral, bazen tim | P Dedisken Yok
1.0 E 15tk kayip

3 1.0 E Sol codunlukla kayip F Dedisken Yok
0.1 +4.00(-4.00x 180}

4 1.0 E Sol orta bos P Dedisken Einokiler daha
04 +250 iy

5 1.0 E Sol codunlukla kayip P Dedisken Yok
01 +4.50{-1.75x20)

53 02 +6.00 Sad bazen kayip F Sabit Yok
1.0 +4.00

FA 02 +1.50(-6.00:15) Sol bazen kayip F Sabit Yok
08 +0.50{-1.50x180) {iyi ghren goz)

g 02 -0.50(-5.00x15) Sad bazen kayip P Dedisken Yok
1.0 -0.50x180

9 1.0 E Sol bazen kayip P Dedisken Yok
02 +3.00(-4.00x 170}

10 02 +5.00(-3.75:15) Sad bazen kayip F Sabit Yok
1.0 E

11 03 +4 00(-1.00x20) Sad bazen kayip F Sabit Belirsiz
1.0 +0.50

12 02 -0.25(-3.00x180) Sad bazen kayip F Dedisken Eelirsiz
038 +0.25

13 08 +1.00{-2 50x180) Sol bazen kayip P Dedisken Yok
0.1 +3.75¢105

14 03 +8.00 Sad bazen kayip F Sabit Einokiler daha
1.0 +3.00 i

15 1.0 -0.75x130 Sol bazen kayip P oDs Yok
0.2 +3.00(-4.00:45) nistagmoid

16 1.0 E Sol codu zaman kayip F Sabit Yok
02 +4.50

17" 0.1 +4 25(-1.00x180) Sad gorintl yok F Dedisken Eelirsiz
1.0 +2.00

18 10 -0.50x100 Esit F Degisken Yok
02 +1.50x80

19 08 +3 75(-3.50:15) Esit P Dedisken Einokiler daha
02 +5.00{-4.00x 180} iyi

20 02 +3.50(-1.75x180) Sol ortasi bos P Monokiler
1.0 +0.75 daha iyi

21 04 +4 .50 Sad ortasi bos, bazen F Sabit Einokiler daha
1.0 +0.50 kayip iy

22 1.0 E Bazen santral, bazen tim | F Sahit hanakiler
02 +4 75(-5 75x180) 151k kayip daha iyi

23 1.0 -1.50 Sol bazen ortas! bog P Dedisken Eelirsiz
05 -1.75(-1.25x20)

24 1.0 E Sol bazen ortas! bog F Sabit Einokiler daha
05 +0.50{-2.00x60) iyi

25 04 +6.00(-1.00x90) Sad soluk F Sabit Einokiler daha
1.0 +2.00 i

26 1.0 E Sol bazen kayip P Dedisken Yok
0.1 -6.50x160

27 1.0 -0.50 Sol soluk F Sahit Binokiler daha
05 +2.50 i

25 1.0 -0.50{-0.75x180) Sad soluk (iyi garen goz) | F Dedisken Yok
05 -3.00x10

29 05 +3.00 Esit P Dedisken Eelirsiz
1.0 +1.00

a0 1.0 +2.50 Sol soluk P Dedigken Yok
05 +4.75

3 0.1 +5 25(-1.50:15) Sad bazen yok, var iken | P Dedisken Yok
1.0 +1.00 ortasi bog

32 03 +6.50 Sad codunluklayol, var | P Sabit Yok
1.0 +4 50 iken ortasi bosg

33 02 +3.50(-6.00x180) Sad codu zaman yok P Dedisken Eelirsiz
1.0 E

34 0.1 +4 50{-1.00x180) Sad codu zaman yok P Dedisken Eelirsiz
1.0 E

* Ambliyop olan goz 151k ¢izgisini gormemektedir.
** Gorme keskinligi daha iyi olan géziin oniindeki 151k ¢izgisini daha soluk algilamaktadir.
**% P: Parafoveolar, F: Foveolar
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On sekiz anizometrop olgu, ambliyop g6z kirma kusurunun de-
neme lensleri ile en iyi diizeltilmis oldugu zamanlarda, binokdiler ve
iyl goren goziin monokiiler gérmesi arasinda eseldeki harflerin go-
riilme netligi agisindan fark olmadigin ifade etti. Yedi olgu binokii-
ler gérmesinin, iki olgu ise monokiiler gérmesinin daha iyi oldugunu
ifade etti. Muayene sirasinda hem monokiiler hem binokiiler gérme-
lerinin daha iyi oldugunu ifade eden 7 olgunun cevaplari “belirsiz”
olarak kabul edildi. Kontrol grubundaki olgularin bir tanesi binokii-
ler ve monokiiler gormesinin esit oldugunu, ticii monokiiler gérme-
sinin daha iyi oldugunu; yirmi alt1 tanesi ise binokiiler gérmesinin
daha iyi oldugunu ifade etti.

Fiksasyon muayenesinde anizometrop olgularin on yedisinin fo-
vealari ile digerlerinin ise parafoveal alan ile fikse ettigi saptandi
(Tablo 1). Parafoveal fiksasyonu olan olgularda gezici fiksasyon ol-
dugu ve fiksasyon ¢abasi sirasinda fiksasyon alaninin genisliginin bi-
rinci gruba gore daha fazla oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki tim
olgularda foveal fiksasyon oldugu saptandi.

Tartisma

Ambliyopi ile ilgili genel kan1, dogumda esit fonksiyonel potan-
siyeli olan iki g6ziin duyarli dénemde anormal uyari sonrasi bir veya
ikisinin gérme keskinliginde azalma olmasidir.’ Net olmayan goriin-
tiiniin diger gézden algilanan net goriintiiyle fiizyon olugturamamasi
nedeniyle anizometrop gozde fovea inhibe edilir. Ayrica farkli bii-
yiikliikteki goriintiiler de fiizyon olusmasini engeller. Aslinda ambli-
yopide tek patolojinin refraksiyon kusuru olmadig1, gérme keskinligi
azalmasinin buzdaginin goriilebilen kismi oldugu uzun zamandir bi-
linmektedir.® Ayrica bazi hastalarda ambliyopinin derinligi ile ref-
raksiyon kusurunun biiyiikliigli arasinda oranli bir iliski olmadig1
bildirilmistir.” Bu nedenlerle anizometropik ambliyopide foveanin
sekil yoksunlugu digindaki faktorlerin de etkili olabilecegi dikkate
alinmalidir.

Ambliyopi oldugu diisiiniilen tablolarin bir kismimnin optik sinir
hipoplazisi olabilecegi® bildirilmistir. Ayrica anizometropik ambliyo-
pide refraksiyon kusurunun, sebep mi, sonu¢ mu oldugu konusunda
tam olarak goriis birligi olusmus degildir.” Ambliyop oldugu diisii-
niilen gozlerin en azindan bir kisminda optik sinir hipoplazisi veya
klinik muayene ile fark edilmeyen baska bir patoloji olabilecegi dik-
kate alinmalidir. Ambliyopi konusunda caligmalar yogun olarak ya-
pilmakta olsa da, giinliik yasam kosullarinda, binokiiler durumda
ambliyop goziin binokiiler gérme keskinligine ve diger fonksiyonlara
katkist1 yeterince arastirilmis degildir. Calismamiz anizometropik am-
bliyopisi olan baz kisilerde, ambliyop goziin binokiiler gérme kes-
kinligine katkisinin hemen hi¢ olmadig1 veya ¢ok az oldugunu gos-
termektedir. Bu durumdaki anizometrop gozlerin, refraktif cerrahi ve-
ya kontakt lens uygulamalarina maruz birakilmamas: diistiniilebilir.

Homojen bir hasta grubu gibi algilanan anizometropik ambli-
yoplarin Bagolini lensleri ile muayenesinde, ambliyop goziin tam
supresyonu; iyi goren goziin 6niindeki 1s1k ¢izgisinin soluk goriil-
mesi, ambliyop g6z oniindeki 15181n kaybolup goriilmesi, 151k ¢izgi-
sinin santral kisminin kaybolup goriilmesi gibi farkli cevaplar
alinmustir. Giinliik yasama oldukga yakin kosullari olusturan Bagolini
lensleri ile muayenede bu denli farkli cevaplarin olmasi; sensoryel
adaptasyonlarin farkli derecelerde olabilecegini gosterebilecegi gibi,
anizometropik ambliyopide tek patolojinin refraksiyon kusuruna bagl
supresyon olmayabilecegi bilgisini de® desteklemektedir.

Anizometropinin binokiilarite tizerindeki etkisi daha dnce arasti-
rilmistir.!%112 Fakat genellikle ambliyopisi olmayan kisilerde deneme

lensleri ile yapay anizometropi olusturulmus veya Bagolini lensleri ile
almabilecek olas1 tiim cevaplar ayrintili olarak arastirilmamistir. Bro-
oks ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada'® 2-3 Dpt’lik anizometropide
aralikli supresyon ve 1s1k ¢izgisinde soluklagsma izlendigi, total sup-
resyon goriilmedigi bildirilmistir. Ambliyopideki tek patolojinin
kirma kusuru olmadig, santral gérme fonksiyonunda da bir defekt
oldugu bilinmektedir.> Bu nedenle saglikli gozlerde yalnizca kirma
kusuru olusturarak yapilan ¢aligmalarin, anizometropik ambliyopi ko-
nusunda yeterli bilgi vermesi beklenmemelidir. Caligmamizdaki bul-
gular anizometropik ambliyopinin olas: tiim patolojilerini tastyan
hastalara aittir. Bahsi gecen ¢aligmada tam supresyon olmadigimnin
bildirilmesinin nedeni saglikli kisiler {izerinde yapilmis olmasidir.
Gergek anizometroplarda tam ve aralikli supresyon olusabilecegi ca-
lismamizda gosterilmistir.

Bagolini lensleri ile muayenede alinacak cevaplar klasik olarak
genis supresyon skotomu, santral skotom, V veya A sekli olarak bil-
dirilmektedir.’* Bagolini lensleri ile yapilan muayenelerde alinacak
cevaplara 151k ¢izgisinin kisa araliklarla kaybolup goriilmesi, bir ¢iz-
ginin daha soluk gériilmesi, santraldeki skotom alanindaki ¢izginin
aralikli olarak goriiliip kaybolmasi seklindeki bulgular da eklenmeli-
dir. Her ne kadar bu bulgular subjektif olsa da, binokiilaritenin nor-
male yakin yasam kosullarinda algilama farkliliklarint géstermesi
acisindan degerlidir.

Calisma grubunda parafoveolar fiksasyonu olanlarin sayis1 17 (%
50)’dir. Her ne kadar skotom arastirmak igin 4 pD testi veya baska bir
test kullanilmamis da olsa, bu olgularda mikrostrabismus oldugu so-
nucuna varilabilir. Calismamizda dikkati ¢eken noktalardan biri, 151k
¢izgilerinin ortasinin bos oldugunu veya bazen bos goriildiiginii ifade
eden hastalarin sayisinin sekiz olmasidir. Bu rakam, tiim ¢aligma gru-
bunun %23’ linii olusturmaktadir ve mikrostrabismusta beklenen sant-
ral skotom, calisma grubumuzdaki hastalarin ¢ogunda Bagolini
lensleri ile saptanamamistir. Bunun yerine 151k ¢izgisinin daha soluk/
ince olmasi veya aralikli olarak ortadan kaybolmasi gibi bulgular iz-
lenmistir. Calismamizda skotom varliginin 4pD testi ile arastirilma-
mis olmasi, bu hastalarda Bagolini lensleri ile saptanamayan
skotomlarin nedenini agiklamakta gii¢liik yaratmaktadir. Hastalarin
alismadiklart bir muayene sekli olmasi ve subjektif olmasi, Bagolini
lenslerine verilen cevaplarin giivenilirligini azaltmaktadir. Buna rag-
men, uyumlu hastalara muayenenin iyi agiklanmasi ve uygun sorula-
rin sorulmast ile binokiilarite hakkinda doyurucu cevaplar alinmast
miimkiin olmaktadir.

Calisma grubundaki otuz dort anizometrop olgunun on sekiz ta-
nesi, subjektif olarak binokiiler ile monokiiler gérme keskinligi ara-
sinda fark olmadigini belirtmistir. Bu on sekiz hastanin on {igii
ambliyop goz ile 151k ¢izgisini bazen gordiiglinii, dort hasta soluk gor-
diigiinii, bir hasta ise esit parlaklikta gordiigiinii ifade etmistir. Bino-
kiiler gérmesinin daha iyi oldugunu ifade eden grupta bulunan yedi
hastadan dordii 151k ¢izgisini soluk, iki hasta ¢izginin ortasini bos, bir
hasta ise esit parlaklikta gordiiglinii ifade etmistir. Binokiiler iken
gorme keskinliginin daha iyi oldugunu ifade eden grupta, ambliyop
g0z ontindeki 151k ¢izgisinin kayboldugunu sdyleyen hasta yoktur. Bu
bulgular, Bagolini lensleri ile 151k ¢izgisinin bazen kayboldugunu
ifade eden hastalarda aralikli supresyon olabilecegini diistindiirmeli-
dir. Her ne kadar Bagolini lensleri giinliik yasama yakin kosullar sag-
lasa da; muayene lambasinin 1giklandirma giicti glinliik yasamdaki
birgok 1s1klanma kosullarindan daha yiiksektir. Ayrica bu muayenede
olusan kontrast yine giinliik hayattaki kontrast derecelerine gore ol-
dukea yiiksektir. Gergek giinliik yasam kosullarinda; 6zellikle 1s1k-
landirma ve kontrastin diisiik oldugu kosullarda, aralikli supresyon
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gosteren ambliyop gozlerin tama yakin suprese olabilecegi dikkate
alinmalidir.

Calismamizda anizometropik ambliyop gozlerin binokiiler gor-
sel fonksiyonlara katkisinin sinirli olabilecegi gosterilmistir. Anizo-
metropik ambliyopisi olan hastalarin yaklasik % 50’si, Bagolini
lensleri ile muayenede binokiiler durumda tam veya kismi supresyon
gostermistir. Bagolini lensleri ile elde edilebilecek muayene bulgula-
rinin, klasik bilgilerden daha fazla olabilecegi; muayene sirasinda ya-

pilacak ayrintili sorgulama ile supresyon konusunda daha yararl bilgi
edinilecegi gosterilmistir. Bazi anizometropik ambliyop kisilerde, am-
bliyop goziin binokiiler gérme keskinligine katkisi siipheli oldugu
i¢in, bu kisilerde refraktif cerrahi uygulamalarinin faydasi tartigma-
lidir. Bu nedenle 6zellikle anizometropik ambliyopide kontakt lens
uygulamasi veya lazer cerrahisi planlantyor ise gézde supresyon olup
olmadig1 Bagolini lensleri ile arastirilmalidir. Suprese olan gozlerin
belli bir maliyeti ve riski olan tedavi yontemlerine maruz birakilma-
mast daha dogru olacaktir.
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