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Özet 
Amaç: Anizometropik ve �a�ılık ambliyopisini görme keskin-

li�i, füzyon ve stereopsis dereceleri açısından kar�ıla�-
tırmak. Ayrıca, kayma açısı ve anizometropi derecesi ile 
ambliyopi derinli�i arasındaki ili�kiyi incelemek. 

Gereç ve Yöntem: 58 �a�ılık ve 78 anizometropik ambliyopili 
hasta çalı�ma kapsamına alındı. En iyi düzeltilmi� gör-
meler Snellen e�eli ile de�erlendirildi. �a�ılık grubunda 
kayma açıları prizma  örtme testi (PÖT) ile  de�erlendi-
rildi. Anizometropik ambliyopi grubunda, sferik e�de�er 
farkları hesaplandı. Hastalar kayma açılarına ve 
anizometropi derecelerine  göre sınıflara ayrıldı. Füzyonu 
de�erlendirmede Bagolini camları ve Worth 4 nokta testi, 
stereopsis muayenesi için Titmus testi kullanıldı. 

Bulgular: Anizometropik ambliyopili hastaların ortalama 
görme keskinlikleri, �a�ılık ambliyopili hastaların orta-
lama görme keskinliklerine göre anlamlı derecede ko-
runmu� bulundu (p=0.021). Stereopsis varlı�ı gruplara 
göre ileri düzeyde anlamlı farklılık göstermektedir (p= 
0.009). �a�ılık grubunda 19 (%32.8), anizometri grubun-
da ise 11 (%14.1) hastada stereopsis bulunmamı�tır . 
Anizometri grubunda 10 (%12,8), �a�ılık grubunda ise 1 
(%1.7) hastada 60 sn/ark’tan iyi stereopsis bulunmu�tur 
(p=0.019). Ambliyopi derinli�i ile kayma açısı ve 
anizometropi miktarı arasında pozitif, ileri düzeyde an-
lamlı korelasyon bulunmu�tur (sırasıyla r=0,404; 
p=0,002; p<0,01 ve r=0,502; p=0,0001; p<0,001) 
Anizometropik ambliyopide füzyon bulunma oranı , �a�ı-
lık ambliyopisine göre anlamlı derecede fazlaydı (p< 
0.0001). Santral füzyon ,anizometropik ambliyopide �a�ı-
lık ambliyopisine göre anlamlı derecede korunmu�tur (p= 
0.0004).  

Sonuç: Görme keskinli�i, füzyon ve stereopsis, anizometropik 
ambliyoplarda  �a�ılık ambliyopisine göre daha iyi ko-
runmu�tur. Kayma açısı ve anizometropi derecesi 
ambliyopi derecesi ile yakın ili�kide bulunmu�tur. 
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 Summary 
Objective: To compare the presence of fusion and stereopsis 

in strabismic and anisometropic amblyopia and to evalu-
ate the relation with the depth of amblyopia, the degree 
of anisometropia, and the angle of deviation. 

Materials and Methods: 58 strabismic and 78 anisometropic 
amblyopic patients were studied. The best corrected vis-
ual acuities were determined by using Snellen chart. An-
gle of deviation was evaluated with prism cover test. The 
degree of anisometropia was determined by calculating 
the difference between spherical equivalents for each 
eye. Patients were classified into groups by the angle of 
deviation, and the degree of anisometropia . Fusion was 
evaluated with Worth’s four- dot test and Bagolini 
lenses. Stereopsis was assessed by Titmus test.  

Results: The best corrected visual acuity levels were higher in 
anisometropic group than in strabismic group (p= 0.021). 
Stereoacuity levels were significantly different between 
the two groups (p= 0.009). Stereopsis was not detected in 
19 (%32.8) patients of strabismic amblyopia group and in 
11 (%14.1) patients of anisometropic amblyopia group. 
Stereoacuity was better than 60 sec/arc in 1 (%1.7) stra-
bismic and 10 (%12.8) anisometropic patients (p= 
0.019). The depth of amblyopia was strongly and posi-
tively correlated with the angle of deviation and the de-
gree of anisometropia (r=0,404; p=0,002; p<0,01 ; and 
r=0,502;  p=0,0001; p<0,001 , respectively). The positive 
fusion responses were significantly more in aniso-
metropic patients than in strabismic patients (p= 0.0001). 
Central  fusion were found to be better protected in ani-
sometropic amblyopia than in strabismic amblyopia (p= 
0.0004).  

Conclusion: The visual acuity, stereopsis and fusion were 
found to be better in anisometropic amblyopia than in 
strabismic amblyopia . The angle of deviation and the 
level of anisometropia correlate well with fusion and 
stereopsis.  

Key Words: Amblyopia, strabismus, anisometropia,  
                      fusion, stereopsis 
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Ambliyopi kırıcılık kusuru düzeltilmesi ile 
giderilemeyen, optik aks ve makulada görmeyi 
azaltacak ba�ka bir patolojinin bulunmadı�ı, bir 
veya iki gözde geli�ebilen kalıcı görme keskinli�i 
azlı�ı olarak tanımlanabilir (1). Erken çocukluk 
döneminde optik, fiziksel veya �a�ılık problemleri 
nedeniyle geli�ebilir (1, 2).  

Do�umda görme sistemi fonksiyonel olarak 
geli�memi�tir ve uygun binoküler uyarı etkisi ile 
çocukluk döneminde geli�imini tamamlar (3). �ki 
gözün görme keskinli�i arasında en az iki sıra far-
kın olması ambliyopi lehine de�erlendirilir ancak 
ı�ık algısı ve 10/10 sırasında birkaç harf  ya da 
sembolün kaybını kapsayabilecek kadar geni� ele 
alınabilecek bir i�levsel görme kaybıdır. Derin bir 
görme azlı�ı olmasa bile füzyon ve stereopsis gibi 
binoküler fonksiyonların geli�imi etkilenebilir  (2).  

Anizometropi ve �a�ılık, ambliyopinin sık gö-
rülen nedenlerindendir. Binoküler fonksiyonun 
etkilenmesi ve ambliyopinin geli�imi farklı meka-
nizmalar sonucu olu�maktadır. Anizometropik 
veya ametropik ambliyopide bir ya da iki gözde 
retinadaki görüntünün net olmaması sonucu  bula-
nık foveal hayaller nedeniyle görme geli�imi ol-
mamakta ve binoküler görme geli�imi olumsuz 
yönde etkilenmektedir (4). �a�ılık ambliyopisinde, 
fiksasyon yapan gözden gelen görsel uyaranlar 
algılanmakta ve kayması olan gözden gelen uyarı-
lar baskılanmaktadır (supresyon). Böylece 
ambliyopi olu�ur. �a�ılıkta görme kaybı olmasa da 
binoküler görme azalmaktadır (5). 

Ambliyop hastalarda farklı seviyelerde 
binoküler fonksiyon bildirilmi�tir (2, 6). Bizim 
çalı�mamızın amacı anizometropiye ve �a�ılı�a 
ba�lı olarak farklı nedenlerle geli�en ambliyopi 
olgularını görme keskinli�i, füzyon ve stereopsis 
dereceleri açısından kar�ıla�tırmak ve ambliyopi 
derinli�inin binoküler fonksiyon üzerine etkisini 
ara�tırmaktır. 

Gereç ve Yöntem 
Poliklini�imize Mart 2001 ve Aralık 2001 ta-

rihleri arasında ba�vuran ve ya�ları 10 ile 59 ara-
sında de�i�en 136 hasta de�erlendirildi. Hastalar 
çalı�ma konusunda bilgilendirilerek onayları alın-
dı. Çalı�mamız 1989 yılında revize edilen Helsinki 

deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapılmı�-
tır.  

Ambliyopi kriteri olarak, en iyi düzeltilmi� 
görmenin  0.8 veya daha dü�ük olması ve her iki 
göz görme keskinlikleri arasında Snellen e�elinde 
en az 2 sırası fark olması kabul edildi. 
Anizometropi kriteri olarak ise iki göz arasında en 
az 1 D  refraksiyon farkının olması ko�ulu arandı. 
Anizometropi ile birlikte �a�ılı�ı olan ve organik 
nedenlere ba�lı görme kaybı tesbit edilen hastalar 
çalı�mamız kapsamına alınmadı. 

Poliklini�imize ba�vuran hastaların Snellen 
e�eli ile düzeltilmemi� ve düzeltilmi�  en iyi görme 
keskinlikleri ölçüldü. Hastaların ayrıntılı ön ve 
arka segment muayeneleri yapıldı. �a�ılık grubun-
da kayma açıları PÖT ile  de�erlendirildi ve prizm 
diyoptri (PD) cinsinden ölçüldü.  Anizometropik 
ambliyopi grubunda hastaların her iki gözündeki  
refraksiyon  kusuru arasındaki fark (Sferik de�er 
farkı) + (Silindirlik de�er farkı / 2) formülü ile 
sferik e�de�erine çevrildi. 

Füzyonu de�erlendirmede Bagolini camları ve 
Worth 4 nokta testi kullanıldı. Bagolini camları 
hastanın kendi gözlükleri üzerine, çizgiler bir göz-
de 135º açıda, di�erinde 45º açıda olacak �ekilde 
yerle�tirildi. Hastadan nokta ı�ık kayna�ına baka-
rak ı�ı�ın ve ı�ıklı çizgilerin konumunu söylemesi 
istendi. Hastanın anlamasını kolayla�tırmak için 
önce görülebilecek alternatifler çizilerek hastaya 
anlatıldı. Hasta fiksasyon nokta ı�ık kayna�ına 
bakarken, ortada ı�ık ve birbirini dik açı ile kesen 
iki ı�ıklı çizgi görmesi pozitif füzyon cevabı olarak 
kabul edildi. Çizgilerden birinin tamamen görül-
memesi total supresyon cevabı, iki çizginin birbiri-
ni nokta ı�ık kayna�ından kesmemesi veya birbiri-
ni kesmeden görülmesi diplopi, çaprazla�an çizgi-
lerden anizometropik veya kayan göze uyan 
tarafdaki çizgide nokta ı�ık kayna�ı çevresinde 
herhangi bir kopukluk görülmesi ise santral foveal 
supresyon (perferik füzyon cevabı) olarak de�er-
lendirildi. 

Uzak Worth 4 Nokta testinde ise hastanın 
kendi gözlü�ü üzerine konulan kırmızı ve ye�il 
filtreler kullanıldı. Hastaya bu filtrelerle, 6 metre 
uzaklıktaki 2 ye�il, bir kırmızı ve bir beyaz nokta-
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dan olu�an Worth 4 Nokta testi uygulandı. Filtreler 
iki göz arasında yer de�i�tirilerek test tekrarlandı. 
Hastanın bu noktaları aynı renk dizilimi ile 4 nokta 
görmesi pozitif füzyon cevabı olarak kabul edildi. 
Sadece 2 kırmızı veya 3 ye�il nokta görmesi 
supresyonu i�aret etmekteydi. 2’si kırmızı 3’ü ye�il  
5 nokta görmesi ise diplopi lehine de�erlendirildi. 

Hastalar füzyon açısından de�erlendirilirken 3 
gruba ayrıldı. Füzyon olmayan gruba uzak Worth 4 
Nokta testinde 2 ye�il veya 3 kırmızı ı�ık gören ve 
Bagolini testinde tek çizgi gören hastalar dahil 
edildi. Santral füzyon varlı�ı için, hastalarda uzak 
Worth 4 Nokta testinde 4 ı�ık görme ve Bagolini 
testinde çaprazla�an çift çizgi görme �artı arandı. 
Uzak Worth 4 Nokta testinde 2 ye�il veya 3 kırmı-
zı ı�ık gören ve Bagolini testinde çaprazla�an çiz-
gilerden birinde ı�ık kayna�ı etrafında bo�luk gö-
ren veya çaprazla�an çift çizgi gören hastalarda ise 
periferik füzyon varlı�ı kabul edildi. 

Stereopsis muayenesi için Titmus testi kulla-
nıldı. Hastaların kendi gözlükleri üzerine polarize 
camlar takıldı. Hastalardan 40 cm uzaktaki sine�in 
kanatlarını tutması, halkalar ve hayvanlar dizisin-
den kabarık olanı i�aretlemesi istendi. Sine�in 
kanadının kabarık oldu�unu algılayan ve tutan 
ki�inin stereokeskinli�i 3000 sn/ark seviyesindedir. 
Halkalar sırası 800 sn/ark ile 40 sn/ark arasındaki 
stereokeskinli�i, hayvanlar sırası ile 400, 200, 100 
sn/ark’lık stereokeskinli�i ölçmekteydi. 3000 
sn/ark’lık sinek testini ba�aramayan hastalar 
stereopsis negatif olarak de�erlendirildi. 

Bu çalı�mada istatistiksel de�erlendirmelerde, 
ortalama görmeler için ba�ımsız t testi, grupların 
kar�ıla�tırılmasında ki-kare testi ve grupların 
ambliyopi miktarı ile ili�kisinde Pearson korelas-
yon analizi uygulandı. 

Bulgular 
54’ü erkek (%38.9), 83’ü kadın (%61.9), ya�-

ları 10 ile 59 arasında (ortalama 23.5) de�i�en top-
lam 136 hasta çalı�mamıza dahil edildi. 
Ambliyojenik etken, 58 hastada �a�ılık (%42.9), 78 
hastada ise anizometropiydi (%57.1) (Tablo 1). 
�a�ılık grubunda 7 ekzotropya, 46 ezotropya, 3 
hipertropya ile birlikte ezotropya, 1 hipotropya ile 
birlikte ezotropya ve 1 hipertropya ile birlikte 
ekzotropya hastası mevcuttu. Anizometropi gru-
bunda ise 1 miyopi, 40 hipermetropi, 37 
astigmatizma  hastası mevcuttu.  

�a�ılık ambliyopisi olan 58 hastada görme 
keskinli�i parmak sayma seviyesi  (1 Snellen 
sırasından az) ile 0.8 Snellen sırası arasındaydı.  
Anizometropik ambliyopi tesbit edilen 78 hastanın 
görmesi parmak sayma seviyesi (1 Snellen sırasın-
dan az) ile  0.8 Snellen sırası arasındaydı. �a�ılık 
ambliyopisi hastalarının ortalama görme keskinlik-
leri, anizometropik ambliyopili hastaların ortalama 
görme keskinliklerine göre istatistiksel olarak an-
lamlı derecede dü�ük bulundu (p=0.021) (Tablo 2). 

�a�ılık ambliyopisi grubundaki hastalarda u-
zak Worth 4 Nokta testi ile yapılan muayenede bu 
hasta grubundaki 53 ki�ide (%91.3) supresyon, 
5’inde (%8.7) pozitif füzyon cevabı belirlendi. 
Bagolini camları ile 58 hastadan 28 (%48.3)’inde 

Tablo 1. Hasta gruplarının demografik özellikleri 
 

 �a�ılık Ambliyopisi Anizometropik Ambliyopi 
Hasta Sayısı 58 (% 42.9) 78 (% 57.1) 
 K E K E 
Cinsiyet 34 (% 58.9) 24(% 41.2) 50 (%64.4) 28 (% 35.6) 
Ya� Ortalaması 19.1 26.4 

 

Tablo 2. �a�ılık ve anizometropik ambliyopili ol-
guların ortalama görme keskinlikleri 

 
  Anizometropik �a�ılık  
  Ambliyopi Ambliyopisi P 
Ortalama görme 3.96 +/- 2.16 3.01 +/- 2.53 0.021 
keskinli�i +/- SD    
SD: Standard deviasyon 
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total supresyon tesbit edildi.11 (%18.9) olguda 
santral supresyon belirlendi. 19  (%32.8) hastada 
ise pozitif füzyon cevabı mevcuttu. Her iki test ile 
de �a�ılık grubunda diplopi tesbit edilmemi�tir. 
Yetmi� sekiz hastadan olu�an anizometropik 
ambliyopi grubunda ise Worth 4 Nokta  testi ile 27 
(%34.6) hastada pozitif füzyon, 51  (%65.4) hasta-
da supresyon cevabı alındı. Bagolini camları ile 11 
(%14.1) hastada total supresyon cevabı alındı ve 
16 (%20.5) hastada santral supresyon tesbit edildi. 
51 (%65.4) hastada ise füzyon cevabı pozitifti. Bu 
grupta da her iki test ile diplopi görülmedi (Tablo 
3).  

Stereopsis varlı�ı gruplara göre ileri düzeyde 
anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,01). 
Stereopsis yoklu�u �a�ılık grubunda %32,8 oranın-
da görülürken, anizometri grubunda bu oran 
%14,1’dir. Anizometropi grubunda 60 sn/ark ve 
daha iyi stereopsis derecesi (10 hasta, %12,8) �a�ı-
lık grubuna (1 hasta, %1.7)  göre  anlamlı derecede 
yüksek oranda görülmektedir (p= 0.019) (Tablo-4).   

�a�ılık grubunda ambliyopi miktarı ile düzel-
tilmi� kayma miktarı arasında pozitif yönde,  iyi 
derecede ve istatistiksel ileri düzeyde anlamlı kore-
lasyon bulunmu� (r=0,404; p=0,002; p<0,01) (�e-

kil 1); aynı �ekilde anizometropi grubunda da 
ambliyopi miktarı ile anizometropi miktarı arasın-
da pozitif yönde,  çok iyi derecede ve istatistiksel 
ileri düzeyde anlamlı korelasyon bulunmu�tur 
(r=0,502; p=0,0001; p<0,001) (�ekil 2). 

Füzyon, �a�ılık ambliyopisi olan hastaların 28 
(%48.2) ’inde yoktu. 25 (%43.2) hastada periferal 
füzyon varken, 5 (%8.6) hastada santral füzyon 
korunmu�tu. Anizometropik ambliyopili hastaların 

Tablo 4. �a�ılık ve anizometropik ambliyopili olgularda stereopsis kar�ıla�tırması 

 
Stereopsis  

 Yok 60 sn ↑↑↑↑ 60 sn ↓↓↓↓ 
�a�ılık 19 (% 32,8) 38 (% 65,5) 1 (% 1,7) 
Anizometropi 11 (% 14,1) 57 (%73,1) 10 (% 12,8) 

p 0,009 
p<0,01** 

0,342 
p>0,05 

0,019 
p<0,05* 

* p<0,05 anlamlı 
**  p<0,01 ileri düzeyde anlamlı 
 

Tablo 3. Uzak Worth 4 Nokta testi ile Bagoloni testi sonuçları 
 
     Worth 4   Nokta Testi   Bagolini Testi     

Ambliyopi tipi supresyon füzyon diplopi total supresyon santral supresyon füzyon diplopi 
53 5 28 11 19  �a�ılık   (%91.3) (%8.7) - (%48.3) (%18.9) (%32.8) - 

51 27 11 16 51  Anizometropi (%65.4) (%34.6) - (%14.1) (%20.5) (%65.4) - 
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�ekil 1. �a�ılık grubunda amplyiopi miktarı ile uzak kayma 
arasındaki ili�ki  
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11 (%14.1) ’inde füzyon yoktu. 40 (%51.3) hastada 
periferal füzyon varken, 27 (%34.6) hastada santral 
füzyon korunmu�tu. Anizometropik ambliyopide 
füzyon bulunma oranı , �a�ılık ambliyopisine göre 
anlamlı derecede fazlaydı (p< 0.0001). Santral 
füzyon ,anizometropik ambliyopide �a�ılık 
ambliyopisine göre anlamlı derecede korunmu�tur   
(p= 0.0004) (Tablo 5).  

Tartı�ma 
Anizometropik ambliyopi ve �a�ılık 

ambliyopisinde görme defektlerinin farklı nöronal 
mekanizmalara ba�lı oldu�u dü�ünülmektedir (6). 
Ambliyopide binoküler sistemin etkilenmesiyle 
ileri bir binoküler görme fonksiyonu olan 
stereopsis de azalmaktadır (1). 

Retina elemanlarının ayrı ayrı uyarılmasına 
verilen cevabın sınırı stereo keskinli�i belirler. 
Görme keskinli�i ile stereo keskinlik arasında bir 

ili�ki beklenir. Yapılan  bazı çalı�malar bu fikri 
desteklerken bazı çalı�malarda ise aralarında bir 
ba�lantı olmadı�ı belirtilmektedir (7).  

Anizometropik ambliyopi ve �a�ılık 
ambliyopisinde füzyon ve stereopsis ayrı ayrı ara�-
tırılmı�tır. Ancak kar�ıla�tırmalı çalı�malara litera-
türde fazla rastlanmamaktadır. Bizim çalı�mamız-
da 136 anizometropik veya �a�ılık ambliyopisi olan 
hastada füzyon ve stereopsis ara�tırıldı. 
Ambliyojenik  etkenin binoküler görme derecesini 
nasıl etkiledi�i incelendi. 

Çalı�mamızda anizometropik ambliyopi gru-
bunun ortalama görme keskinli�i �a�ılık 
ambliyopisi grubuna göre anlamlı derecede yüksek 
bulundu. Tolun ve arkada�larının (8)  yaptı�ı ara�-
tırma sonucunda da görme keskinli�inin 
anizometrik ambliyopide, �a�ılık ambliyopisine 
göre daha iyi oldu�u saptanmı�tır Ancak, Öztürk 
ve arkada�larının (6) çalı�malarında görme keskin-
li�i ve ambliyopi derinli�i her iki tip ambliyopi 
grubunda da benzer bulunmu�, kayma açısı ve 
anizometropi derecesinin ambliyopi derinli�ini 
etkilemedi�i görülmü�tür. Ancak bu çalı�mada 
ambliyopi derinl�ini belirlemede 0.5 görme sınır 
kabul edilmi�tir. Bizim  çalı�mamızda kayma mik-
tarı ve anizometropi miktarı ile  ambliyopi miktarı 
arasında  çok ileri derecede korelasyon bulundu. 
Anizometropik hastalarda ambliyopi derinli�i ol-
dukça fazla çalı�ılmı� olsa da literatürde farklı 
sonuçlara rastlanmaktadır . Tomaç    (9), Sen (10),  
Townshend (11) ve Weakley’ in (4 ,12)  çalı�mala-
rında anizometropi derecesinin ambliyopi derinli-
�ini etkiledi�i, Rutstein (13) ve Kutschke’nin  (14) 
çalı�malarında ise bu durumun sadece 
hipermetropik hastalarda geçerli oldu�u görülmü�-

 
 
 
Tablo 5. �a�ılık ve anizometropik ambliyopili olgularda füzyon kar�ıla�tırması 

 
Füzyon  Yok santral periferik 

�a�ılık 28 ( % 48.2 ) 5 ( % 8.6 ) 25 ( % 43.2 ) 
Anizometropi 11 ( % 14.1 ) 27 (% 34.6 ) 40 ( % 51.3 ) 

p <0.0001 
<0.01** 

0.0004 
<0.01** 

0.22 
>0.05 

* p<0,05 anlamlı 
**  p<0,01 ileri düzeyde anlamlı 
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�ekil 2. Anizometri grubunda ampliyopi miktarı ile anizometri 
miktarı arasındaki ili�ki  
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tür. Helveston (15) ise �a�ılıkla birlikte olan veya 
olmayan anizometropik hastalarda, anizometropi 
derecesinin ambliyopi derinli�ini etkiledi�i sonu-
cuna ula�mı�tır. Tomaç (16) 20 esotropyalı hastay-
la yaptı�ı çalı�mada, hastaların tamamında füzyon 
varlı�ından bahsederken TNO stereo testi ile sade-
ce 1 tanesinde 60 sn/ ark stereokeskinlik tesbit 
etmi� ve %45’inde kaba stereopsisten bahsetmi�tir. 
Bu hastaların %40’ında ortotropya %60’ında 
mikrotropya mevcuttu. Anormal retinal 
korrespondans ile durumu açıklamı�tır. Wilson 
(17) çalı�masında 50 sn/ark ve daha iyi 
stereokeskinli�i olan akomodatif ezotropyalı hasta-
lar bildirilmi�tir. Mullvihil (18) %90.2 oranında 
100 sn/ark  veya daha iyi stereokeskinlik bildirmi�-
tir. Ancak bu çalı�malarda hastalar ortotropya sa�-
lanan akomodatif esotropyalı hastalardı. Ayrıca 
kontur stereo testi olan Titmus  testi kullanıldı�ın-
dan yüksek stereopsis oranları bulunmu�tur. Ça-
lı�mamızda Titmus testi kullanarak, �a�ılık  gru-
bunda 1 hastada (%1.7) , anizometropi grubunda 
ise 10 hastada (%12.8) 60 sn/ark ve daha iyi 
stereokeskinlik bulduk. Ayrıca �a�ılık grubunda 39 
hastada (%67.2) ve anizometropi grubunda da 67 
hastada (%85.9) stereopsisin varoldu�unu gördük. 
Öztürk (6) �a�ılık olgularında %13.6, Altınta� (16) 
ise %37.6 stereopsis varlı�ı bildirmi�lerdir. Çalı�-
mamızda stereopsis varlı�ı anizometropik 
ambliyopide, �a�ılık ambliyopisine göre anlamlı 
derecede fazla bulunmu�tur (p= 0.009). Öztürk (6) 
benzer sonuçlar bildirmi�tir. Ancak görme keskin-
li�i �a�ılık ambliyopili grupta daha dü�ük oldu�un-
dan bu durum beklenebilir bir sonuçtur ve e�it 
görme keskinlikli �a�ılık ve anizometropik 
ambliyopili gruplar kar�ıla�tırılarak daha anlamlı 
sonuç elde edilebilir. Normal binokuler görmeye 
sahip gözlerde stereokeskinlik yeti�kin seviyelere 
5.5 ya� civarında ula�ır (19). Bu ya�tan sonra nor-
mal stereopsis elde etmek tedaviyle bile güçtür. 
Literatürde farklı testlerle stereopsis de�erlendirile-
rek anizometropik ambliyopide %70-80  civarında  
stereopsis varlı�ından bahsedilmektedir. Bizim 
çalı�mamızda bu oran %85.9 olarak bulunmu�tur. 
Bu ambliyopi derinli�indeki farka ba�lı olabilir. 
Tomaç (20) anizometropi derecesi ve 
stereokeskinlik arasında ili�ki kurmazken, 

ambliyopi derinli�i ile binokulariteyi ili�kilendir-
mi�tir. Koç (21) benzer �ekilde anizometropi ile 
stereopsis ve füzyon arasında istatistiksel ili�ki 
kuramamı�, ambliyopi derinli�inin etkili oldu�unu 
bildirmi�tir. Campos (22) santral füzyonu olmadı�ı 
halde stereopsisi olan anisometropik ambliyopili 
hastalar bildirmi�tir. Brooks (2) anizometropik 
hastalarda Bagolini camları ile periferik füzyon 
göstermi�, stereopsisin azalmasından foveal 
supresyonu sorumlu tutmu�tur. Hardman Lea (23) 
anizometropi artı�ının bifoveal füzyon kaybı veya 
azalması üzerine etkisi olmadı�ını iddia etmi�tir. 
Literatürde 1 diyoptri kadar küçük  sferik veya 
astigmatik anizometropinin bile stereopsis derece-
sini azalttı�ını gösteren çalı�malar vardır (2, 24, 
25).  

Çalı�mamızda füzyon, Worth 4 nokta testi ve 
Bagolini camları birlikte kullanılarak de�erlendi-
rildi. Worth 4 nokta testi ve Bagolini camları 
ortotropik hastada bifoveal, �a�ılıkta ise bifoveal 
olmayan füzyonu gösterir. Bagolini camları 
görüntüyü bozmadı�ından gerçek sensoriyel duru-
mu de�i�tirmezken, Worth 4 nokta testi disosiye 
edici bir testtir ve kırmızı-ye�il camlar ile renk 
farklılı�ına ba�lı binoküler rekabet yaratır. 
Anizometropik ambliyopi hastalarımızda  %85.9 
oranında füzyon mevcuttu ve füzyon ve santral 
füzyon varlı�ı �a�ılık ambliyopisine göre anlamlı 
derecede korunmu�tur (p< 0.0001 ve p= 0.0004). 
Öztürk ve ark.’nın (6) yaptıkları kar�ıla�tırmada da 
aynı sonuca ula�ılmı�tır. Tomaç ve ark. (9, 20) 
kendi anizometropik hasta grubunun tamamında 
füzyon varlı�ından söz etmektedir ama 
anizometropi derecesi ile orantılı olarak füzyon 
gücünün azaldı�ını bildirmi�tir. Ancak bu çalı�ma-
da Bagolini camları ile cevap alınan tüm hastalarda 
santral füzyon varlı�ı, bu hastalardan Worth 4 nok-
ta testine supresyon cevabı veren hastalarda ise 
füzyonun zayıfladı�ı ifade edilmi�tir.  �a�ılık gru-
bunda %51.8 hastada füzyon mevcuttu. Öztürk ve 
ark.’ı (6) sa�ılık ambliyopisi olan hastalarında 
%13.6 oranında füzyon varlı�ından söz etmektedir-
ler ancak füzyon sadece  Worth 4 nokta testi ile 
de�erlendirilmi�tir.  

Çalı�mamızda füzyon ve stereopsisin, 
anizometropik ambliyoplarda �a�ılık ambliyopisine 
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göre daha iyi korundu�unu, ayrıca �a�ılık ve 
anizometropi miktarının ambliyopi miktarını etki-
ledi�ini gördük.  
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