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Albinizm Hastalarında Klinik Bulgular ve
Bunların Görme Keskinliği ile İlişkisi

ÖZET Amaç: Al bi nizm li ço cuk lar da kli nik bul gu la rı de ğer len dir mek ve gör me kes kin li ği ile iris tran sil lü -
mi nas yo nu, ma ku la say dam lı ğı, fo ve al ref le yok lu ğu, nis tag mus ve şaşı lık ara sın da ki iliş ki yi sap ta mak. Gereç
ve Yöntemler: Okü ler ve okü lo ku ta nöz al bi nizm ta nı sı alan 29 has ta nın ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak de ğer -
len di ril di. Bul gu lar: Has ta la rın or ta la ma ya şı 5.6±4.8 yıl idi (min: 4 ay mak: 17 yıl). On bir has ta kız, 18 has -
ta er kek ti. İris tran sil lü mi nas yo nu has ta la rın %78.5’de tes pit edil di. Has ta la rın %85.7’sin de ma ku la nın
say dam ol du ğu iz len di. Pri mer ba kış po zis yo nun da 22 has ta da (%75.8) nis tag mus mev cut tu. Or ta la ma sfe -
rik eş de ğer 1.76±5.20D idi (min: -19D mak: +7D). Hi per met ro pi nin miyo pi den çok da ha sık oran da iz len di -
ği gö rül dü (%79.3). Si lin di rik ref rak si yon ku su ru 0.75D ile 5.5D ara sın da bu lun du (or ta la ma: 2.37D±1.27).
Elli sekiz gö zün 26’sın da (%44.8) as tig ma tiz ma 1D ve üze rin dey di. Şaşı lı ğın gö rül dü ğü 12 has ta dan 7’sin de
ezot rop ya 5’in de ek zot rop ya iz len di. Yir mi has ta da gör me kes kin li ği Tel ler gör me kart la rı ve Snel len eşe li ile
öl çü le bil di. On beş has ta da gör me kes kin li ği dü ze yi 0.2 ile 0.4 ara sın day dı. Gör me kes kin li ği ile iris tran sil -
lü mi nas yo nu, nis tag mus, şaşı lık var lı ğı ve fo ve al ref le yok lu ğu ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki
bu lun ma dı. Ma ku la nın say dam lı ğı nın, az gör me ile bir lik te li ği is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du (p=0.029).
On beş has ta da (%51.7) ak ra ba ev li li ği sap tan dı. Yir mi dört has ta nın (%82.7) da ha ön ce sin de kon je ni tal nis -
tag mus ve ya az gör me gi bi yan lış ta nı lar al dı ğı sap tan dı. So nuç: Al bi nizm li has ta lar da ma ku la nın say dam ol -
ma ma sı da ha iyi gör me kes kin li ği ile bir lik te lik gös ter mek te dir. Al bi nizm has ta la rı na sık lık la yan lış ta nı
ko na bil mek te dir. Nis tag mus ve/ve ya az gör me ile baş vu ran tüm bebeklerde al bi nizm akıl da tu tul ma lı dır.
De tay lı ai le hi ka ye si ve ebe veyn le rin mu a ye ne edil me si okü ler al bi nizm ta nı sı için ipu cu ya ka la mak adı na
ge rek li dir. Ma ku la say dam lı ğı gör me az lı ğı ile bir lik te lik gös te rdi ğin den, er ken ço cuk luk dö nem le rin de bu
bul gu nun var lı ğı has ta la rın gör me prog nu zunun tah mi ni açı sın dan yar dım cı bir bul gu ola bi lir. 

Anah tar Ke li me ler: Al bi nizm, okü ler al bi nizm, okü lo ku ta nöz al bi nizm, az gör me

ABS TRACT Objective: To eva lu a te cli ni cal fin dings in chil dren with al bi nism and to de ter mi ne the re al ti ons -
hip of vi su al acu ity to iris tran sil lu mi na ti on, ma cu lar trans pa rency, fo ve al hypop la si a, nystag mus and stra bis -
mus. Material and Met hods: Ret ros pec ti ve chart re vi ew of 29 pa ti ents who had ocu lar and ocu lo cu ta ne o us
al bi nism ret ros pec ti vely. Re sults: Me an age was 5.6±4.8 ye ars (Ran ge 4 months to 17 ye ars). Ele ven pa ti ents
we re fe ma le, 18 pa ti ents we re ma le. Iris tran sil lü mi na ti on was ob ser ved in 78.5% of pa ti ents. Ma cu lar trans -
pa rency was se en in 85.7% of pa ti ents. 22 (75.8%) pa ti ents had nystag mus at pri mary ga ze po si ti on. Me an
sphe ri cal equ i va lent was 1.76±5.20D (Ran ge -19D to +7 D). Hyper met ro pi a was mo re com mon than myo pi a
(79.3%). Cylin dri cal er rors ran ged from 0.75D to 5.5D (me an: 2.37D±1.27) and 26 eyes (44.8%) had as tig ma -
tism of 1D or mo re. Se ven of 12 pa ti ents with stra bis mus had ma ni fest esot ro pi a, 5 had exot ro pi a. Vi su al acu -
ity co uld be me a su red in 20 af fec ted pa ti ents by using Tel ler acu ity card or Snel len tes ting. Fif te en pa ti ents
had vi su al acu ity bet we en 0.2 and 0.4. The re was no re la ti on bet we en vi su al acu ity and iris tran sil lu mi na ti -
on, pre sen ce of nystag mus, stra bis mus, and fo ve al ref lex. The pre sen ce of ma cu lar trans pa rency was sig ni fi -
cantly as so ci a ted with low vi si on (p=0.029). Con san gu i ne o us mar ri gi es we re de tec ted in 15 pa ti ents (51.7%)
with fa mily his tory. Twenty four pa ti ents had be en mis di ag no sed ini ti ally as ha ving con ge ni tal nystag mus or
low vi si on. Conc lu si on: The ab sen ce of ma cu lar tran spa rency in pa ti ents with al bi nism was as so ci a ted  with
bet ter vi si on. Al bi nism com monly mis di ag no sed and con di ti on sho uld be con si de red in all in fants pre sen ting
with nystag mus and /or sub nor mal vi su al acu ity. De ta i led fa mily his tory, and exa mi na ti on of the pa rents are
man da tory to find a clu e for di ag no sis of ocu lar al bi nism. As ma cu lar trans pa rency was as so ci a ted with low
vi si on. This fin ding may be help ful in the es ti ma ti on of vi su al prog no sis in early child ho od. 
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l bi nizm me la nin ya pı mın da ki azal ma ve ya
ya pı mın hiç ol ma ma sı ile ken di ni gös te ren
kalıtsal bir has ta lık tır. İntra u te rin ge li şim sı-

ra sın da göz de me la nin sen te zi yol la rını et ki le yen pek
çok mu tas yon gös te ril miş tir. Ge nel lik le nis tag mus,
fo ve al hi pop la zi, fo to fo bi, iris tran sil lü mi nas yo nu ve
azal mış gör me kes kin li ği ile ka rak te ri ze dir.1-3 Ste re -
op sis yok lu ğu, şaşı lık ve ref rak si yon ku sur la rı na da
sık lık la rast lan mak ta dır.4-7 Has ta lı ğın Ame ri ka’ da gö-
rül me sık lı ğı yak la şık 20.000’de 1 ola rak bil di ril mek -
te dir.8 Oto zo mal do mi nant, oto zo mal re se sif, X’e
bağ lı ge çiş gös te re bil di ği gi bi spo ra dik ola rak  da kar-
şı mı za çı ka bil mek te dir. Ay rı ca has ta lık Her man-
Pud lak sen dro mu, Che di ak Hi gas hi sen dro mu gi bi
sen drom la ra eş lik ede bi lir. Bu fark lı lık kli nik tab lo -
ya has ta lı ğın fark lı et ki len me de re ce le ri ve fark lı fe-
no tip le ri ola rak yan sı mak ta dır. Okü lo ku ta nöz
al bi nizm de (OKA) saç, de ri ve göz de hi po pig men tas -
yon iz le nir ken, okü ler al bi nizm de sa de ce göz ler de
hi po pig men tas yon söz ko nu su dur. Ay rı ca bu has ta -
lar da elek tro fiz yo lo jik yön tem ler le ki az ma da ki çap-
raz laş ma  anor mal lik leri gös te ril miş tir.9

Biz de bu ça lış ma ile al bi nizm li has ta la rı gör -
me kes kin li ği, ref rak si yon ve stra bis mus açı sın dan
in ce le me yi; kli nik bul gu lar ile gör me kes kin li ği
ara sın da iliş ki nin var lı ğı nı, er ken dö nem de ki fi zik
mu a ye ne bul gu la rı nın ile ri ki gör me dü ze yi için be-
lir le yi ci olup ol ma dı ğı nı araş tır ma yı amaç la dık.

Ge reÇ Ve YÖn Tem Ler

Do kuz Ey lül Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Göz Has ta -
lık la rı AD pe di at rik of tal mo lo ji ve şaşı lık bi ri min -
de Ma yıs 1998 ile Ma yıs 2004 ta rih le ri ara sın da
okü ler ve ya okü lo ku ta nöz al bi nizm ta nı sı ile iz le -
nen 29 has ta ça lış ma ya alın dı. Gör me kes kin li ği
has ta la rın yaş du ru mu na bağ lı ola rak Snel len eşe li,
Tel ler kart la rı ve ya bi no kü ler fik sas yon pa ter ni ne
(CSM) gö re de ğer len di ril di. Tel ler kart la rı ile ya pı -
lan öl çüm ler Snel len eş de ğer le ri ne çev ril di. Has ta -
la rın ay rın tı lı ön ve ar ka seg ment mu a ye ne le ri
ya pıl dı. Ön seg ment mu a ye ne sin de iris ren gi ve
tran sil lü mi nas yon de fek ti nin de re ce si kay de dil di
(iris tran sil lü mi nas yo nu ev re 1: iyi de re ce de pos te -
ri or pig ment epi te li um ge li şi mi-punk tat tran sil lü -
mi nas yon de fek ti; ev re 2: or ta de re ce de iris
pig men ti-art mış tran sil lü mi nas yon de fek ti; ev re 3:

mi ni mal iris pig men ti- ge niş tran sil lü mi nas yon de-
fek ti; ev re 4: iris pig men ti nin ta ma men yok lu ğu-
tüm iri sin tran sil lü mi nas yo nu (lens ke na rı gö rü le -
cek şekil de).10 Ni dek NM 20D fun dus ka me ra kul-
la nı la rak fun dus re sim le ri çe kil di. Re ti na,
ma ku la nın say dam lı ğı (ma ku la da ko ro id da mar la -
rı nın iz len me de re ce si ne gö re), fo ve al ref le nin var-
lı ğı açı sın dan 2 ay rı göz lem ci ta ra fın dan in ce len di.
Kay ma var lı ğın da, kay ma açı sı priz ma ört me tes ti
ya da Krimsky tes ti ile de ğer len di ri le rek prizm di-
op tri cin sin den kay de dil di. Nis tag mu sun var lı ğı ve
ti pi, baş po zis yo nu nun var lı ğı ve göz ha re ket le rin -
de ki kı sıt lı lık kay de dil di. Tüm has ta lar da sik lop le -
jik ref rak si yon mu a ye ne si ya pıl dı. Uygulanabilen
has ta lar da bi no kü ler gör me de ğer len dir me si ger-
çekleştirildi. İki göz ara sın da ki ref rak si yon far kı -
nın 1 di yop tri den faz la ol ma sı ani zo met ro pi ola rak
de ğer len di ril di. Has ta lar da ki ek okü ler ve sis te mik
ano ma li le rin var lı ğı ile ak ra ba ev li li ği kay de dil di.
Snel len eşe li ve Tel ler kart la rı ile gör me kes kin li ği
öl çü le bi len göz ler de, gör me kes kin li ği ile kli nik
bul gu lar arasın da ki iliş ki araş tı rıl dı. İsta tis tik sel
kar şı laş tır ma için ‘Fis her exact’ tes ti kul la nıl dı. 

BUL GU LAr

Ça lış ma ya alı nan 29 has ta nın or ta la ma ya şı 5.6 yıl
(min: 4 ay mak:17 yıl) idi. Has ta la rın 11’i kız, 18’i
er kek ti. On altısına okü lo ku ta nöz al bi nizm, 13 has-
ta ya ise okü ler al bi nizm ta nı sı kon muştu (Re sim 1).
Has ta la rın baş vu ru şika yet le ri in ce len di ğin de yal-
nız ca 5’inin al bi nizm ne de ni ile, ka lan 24 (%82.7)

RESİM 1: Okülokotanöz albinizmli bir hastanın fenotipik görünümü.



has ta nın ise az gör me, ışı ğa ba ka ma ma, göz ler de
tit re me gi bi ne den le rle kli ni ğe baş vur du ğu gö rül -
dü. Has ta la rın 20’sin de gör me dü zey le ri Snel len
eşe li ve Tel ler kart la rı ile de ğer len di ril di. Olgu la -
rın hiç bi rin de 0.5 ve üze ri gör me dü ze yi sap ta na -
ma dı (Gör me dü zey le ri 0.05 ile 0.4 ara sın da
de ğiş mek te idi). 23 (%78.5) has ta da de ği şik de re ce -
ler de iris tran sil lü mi nas yon de fek ti (9 has ta da ev re
4, 11 has ta da ev re 3, 1 has ta da ev re 2, 2  has ta da ev -
re 1) mev cut tu (Re sim 2). Fun dus mu a ye ne le rin de
tüm has ta lar da hi po pig men te al bi no id fun dus gö rü-
nü mü iz len mek te idi (Re sim 3A ve B). Has ta la rın
24’ün de (%85.7) ma ku la nın say dam ol du ğu ve
26’sın da (%89.2) fo ve al ref le nin alı na ma dı ğı gö rül -
dü. Ref rak si yon du rum la rı in ce len di ğin de sfe rik eş-
de ğer le ri ne gö re 10 göz de miyo pi (min:-1D
mak:-19D) ol du ğu saptandı. Miyo pi 4 göz de 3 di-
op tri nin üs tün de idi. Yir mi al tı göz de 3 di op tri nin
üs tün de ol mak üze re 46 göz de hi per met ro pi
(min:+1D mak:+7 D) ol du ğu gö rül dü. İki göz ise
emet rop tu. Or ta la ma sfe rik eş de ğer 1.76±5.20D idi.
34 göz de (%58.6) as tig ma tiz ma var lı ğı sap tan dı. Or-
ta la ma as tig ma tik de ğer 2.37D±1.27 (min: 0.75D
mak: 5.5D) idi. Göz le rin 26’sın da (%44.8) as tig ma -
tiz ma 1D ve üze rin dey di (Tab lo 1). Göz le rin
30’un da as tig ma tiz ma ku ra la uy gun as tig ma tiz ma
şek lin de iken yal nız ca 4 göz de ku ra la ay kı rı as tig -
ma tiz ma var lı ğı belirlendi. 19 has ta da (%65.5) ref-
rak si yon ku su ru göz lük le dü zel til di. 7 has ta da
ezot rop ya, 5 has ta da ek zot rop ya ol mak üze re 12
has ta da (%41.3) şaşı lık sap tan dı. Ezot rop ya gö rü -
len has ta lar dan 4’ün de hi per met ro pi, 3’ün de mi-
yo pi (2’sin de miyo pi nin sfe rik eş de ğe ri 5D’nin
üs tün de) var lı ğı tespit edildi. Ek zot rop ya olan has-
ta lar in ce len di ğin de hep si nin hi per met ro pik ol-

du ğu gö rül dü. 22 has ta da (%75.8) nis tag mus var-
lı ğı tes pit edil di. 15 has ta da (%51.7) ak ra ba ev li li -
ği hi ka ye si mev cut tu. Has ta la rın kli nik özel lik le ri
Tab lo 2’de özet len miş tir.

Gör me dü ze yi Tel ler kart la rı ile öl çü len has-
ta larda elde edilen veriler, öl çüm ya pı lan uzak lı ğa
gö re Snel len eş de ğer le ri ne çev ril di. 20 has ta da Tel-
ler kart la rı ve Snel len eşe li ile de ğer len di ri len gör-
me le rin kli nik bul gu la ra gö re da ğı lı mı Tab lo 3’de
özet len miş tir.
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RESİM 2: Okülokütanöz albinizmli bir hastanın iris transillüminasyon
görünümü

RESİM 3A: Albinoid fundus görünümü. makulada koroidi bir miktar örten pig-
ment mevcutken, foveal reflenin olmadığı izlenmekte.

RESİM 3B: Albinoid fundus görünümü. nazal kadranda pigmentasyonun ol-
madığı izlenmekte.
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Gör me dü ze yi ile iris tran sil lü mi nas yo nu ara-
sın da is ta tis tik sel an lam lı bir iliş ki ol ma ma sı na rağ-
men, gör me dü zey le ri 0.1 ve al tı olan has ta la rın
%76’sın da ev re 3 ve 4 tran sil lü mi nas yon var lı ğı tes-
pit edildi. (p=0.122). Gör me kes kin li ği ile ma ku la
say dam lı ğı ara sın da an lam lı bir iliş ki saptanırken
(p=0.029), fo ve al ref le nin yok lu ğu ara sın da an lam lı
bir iliş ki bu lun ma dı (p=0.129). 

Eş lik eden sis te mik ve okü ler bul gu lar de ğer -
len di ril di ğin de 1 has ta da (%3.44) ope re ok si pi tal
me nin go sel, 1 has ta da (%3.44) op tik at ro fi, 1 has ta -
da (%3.44) op tik disk hi pop la zi si ol du ğu gö rül dü.  

TAr TIŞ mA

Al bi nizm ta nı sı fe no ti pin be lir gin ol du ğu has ta lar -
da ko lay lık la ko nu la bil me si ne rağ men özel lik le
okü ler al bi nizm olan has ta lar da zor luk gös te re bil -
mek te dir. Has ta la rın al bi nizm de baş ka şika yet ler le
göz he kim le ri ne baş vur ma la rı ve yan lış ta nı ala bil -
me le ri müm kün dür. Ça lış ma mız da has ta la rın baş-
vu ru şika yet le ri ni de ğer len dir di ği miz de bü yük
ço ğun lu ğu nun (%82.7) göz ler de tit re me, ışık tan ra-
hat sız ol ma ve az gör me gi bi şika yet ler le baş vur du -
ğu nu sap ta dık. Ben zer şekil de, Shi o no ve ark.11 X’e
bağ lı ge çiş gös te ren okü ler al bi nizm li 13 has tayı
kapsayan se ri le rin de has ta la rın %70’ine kon je ni tal
nis tag mus şek lin de yan lış ta nı kon du ğu nu ra por et-
miş ler dir. Char les ve ark.12 da yap tık la rı ça lış ma la -
rın da has ta la rın %20’si nin ça lış ma için tek rar
de ğer len dir me ya pı la na ka dar kon je ni tal nis tag mus
ne de ni ile ta kip edil dik le ri ni vur gu la mış lar dır. İs-
veç’ te ya pı lan bir ta ra ma ça lış ma sın da, 12-13 yaş
gru bun daki 1046 ço cuk tan sub nor mal gör me kes-

kin li ği tes pit edi lenlerde gör me az lı ğı nın eti yo lo ji si
araş tı rıl mış ve 10 has ta da ön ce lik le kli nik bul gu la -
rın po zi tif li ği ve son ra sın da bu bul gu la rın VEP kay -
dı ile des tek len me si neticesinde al bi nizm ta nı sı
(%1) kon muş tur.13

Has ta lı ğın ka rak te ris tik göz bul gu la rı ara sın da,
fo to fo bi, az gör me, nis tag mus, kay ma var lı ğı, iris
tran sil lü mi nas yo nu, fo ve al hi pop la zi sa yıl mak ta dır.
Ya pı lan ça lış ma lar da az gör me en öne çı kan bul gu -
lar dan bi ri ola rak gö ze çarp mak ta dır. Whang ve
ark.8 ça lış ma la rın da 0-3 yaş gru bu 64 al bi nizm li ço-
cuk ta Tel ler kart la rı ile gör me kes kin li ği öl çü mü
yap mış lar ve so nuç la rı da ha ön ce ki 646 ço cu ğu içe-
ren nor mal gör me kes kin li ği öl çüm le ri ile kar şı laş -
tır mış lar dır. Her 3 yaş gru bun da gör me kes kin li ği ni
nor mal de ğer le re gö re or ta la ma 2 ok tav dü şük tes-
pit et miş ler ve ara da ki far kın is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ol du ğu nu vur gu la mış lar dır. 64 ol gu nun 9’unu
her 3 yaş gru bun da da mu a ye ne et tik le ri ni be lirt -
miş ler ve bu ol gu lar da da gör me kes kin li ği ni is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı şekil de dü şük bul muş lar dır.
Sum mers ve King.14 mi ni mal pig men tas yon gös te -
ren al bi nizm li 9 has ta nın özel lik le ri ni in ce le dik le ri
ça lış ma la rın da, has ta la rın gör me kes kin li ği nin 0.1
ila 0.4 ara sın da de ği şim gös ter di ği ni bildirmiş ler dir.
Ol gu la rın dan yal nız ca bi rin de ilk 1 yaş için de gör-
sel ge li şi min göz len di ği ni ve bu ol gu nun kli nik ola-
rak nis be ten da ha faz la iris pig men tas yo nu gös te ren
bir has ta ol du ğu nu vur gu la mış lar dır. Sum mers15

yap tığı baş ka bir ça lış ma da, 40  al bi no ço cuk has ta -
nın gör me kes kin li ği ni ilk 3 yıl da ölç müş  ve ya şa
uy gun nor mal de ğer le re gö re 2 ila 3 ok tav da ha dü -
şük gör me kes kin li ği ol du ğu nu vur gu la mıştır. Shi -
o no ve ark.11 13 has ta yı kapsayan okü ler al bi nizm
se ri le rin de 11 has ta nın gör me kes kin li ğin öl çe bil -
miş ler ve gör me kes kin li ği dü zey le ri ni 0.05 ila 0.4
ara sın da bul muş lar dır. Wild so et ve ark.4 25 okü ler
(7 ol gu) ve okü lo kü ta nöz (18 ol gu) al bi nizm has ta -
sı nı içe ren ça lış ma la rın da or ta la ma gör me kes kin li -
ği ni Log MAR cin sin den or ta la ma 0.9 ola rak
bul muş lar ve tüm has ta lar da gör me kes kin li ği nin
dü şük lü ğü nü vur gu la mış lar dır. Bi zim has ta la rı mız -
da da Tel ler kart la rı ve Snel len eşe li ile öl çüm ya pı -
la bi len 20 has ta nın hiç bi rin de gör me dü ze yi 0.5 ve
üze rin de de ğil di. Göz le rin 25’in de (%62.5) ise 0.1
ve al tın da gör me kes kin li ği öl çü mü alın mak tay dı. 

refraksiyon kusuru Göz sayısı (%)

Hipermetropi 46 (%79.3)

3D ve üstü 26 

miyopi 10 (%17.2)

3D ve üstü 4

Astigmatizma 34 (%58.6)

1D ve üstü 26

emetropi 2 (%3.4)

TABLO 1: Hastalarda ölçülen refraksiyon 
kusurunun dağılımı
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Li te ra tür de yer alan ça lış ma lar da al bi nizm has-
ta la rın da yük sek ref rak si yon ku sur la rı na sık rast-
lan mak ta dır.4-7 Er ken bebeklik dö nem le rin de ki bu
yük sek ref rak si yon ku su ru nun al bi nizm li has ta lar -
da amb li yo pi ye ne den ola rak gör me az lı ğı nı art tır -
dı ğı dü şü nül mek te dir. Wild so et ve ark.4, fark lı
tip ler içe ren 25 al bi no has ta nın ref rak tif de ğer len -
dir me sini yap tıkları ça lış ma la rın da, has ta la rın hep-
si nin gör me az lı ğı gös ter di ği ni, an cak yük sek
ref rak tif ku su ru olan göz le rin da ha az gör me dü ze -
yi ne sa hip ol du ğu nu bildir miş ler dir.  Bu ne den le
bu has ta la rın ref rak si yon ku su ru açı sın dan de ğer -
len dir me si ve özel lik le gör sel ge li şim dö ne min de
iz len me le ri ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz. Ça lış ma -
mız da has ta la rın ref rak si yon ku su ru nun -19 D ile
+7 D ara sın da de ği şim gös ter di ği ni sap ta dık. As tig -
ma tik de ğer ise 0.75D ile 5.5 D ara sın da de ği şim
gös te rir ken, göz le rin %44.8’in de 1 D ve üs tün de as-
tig ma tiz ma mev cut tu. Has ta la rın bü yük ço ğun lu -
ğun da ref rak si yon ku su ru göz lük le dü zel til di.

Li te ra tür de ki al bi nizm li has ta lar da ref rak si yon ku-
su ru nu in ce le yen ça lış ma la r Tab lo 4’te özet len miş -
tir. Shi o no ve ark.11 okü ler al bi nizm li has ta la rın
ço ğun da yük sek ref rak si yon ku su ru ol du ğu nu, göz-
le rin %68’in de 2 D ve üs tü as tig ma tiz ma tes pit edil-
di ği ni rapor etmişlerdir.

Al bi nizm kli nik bul gu la rı nın ağır lı ğı nın gör -
me pig men ti nin de re ce si ile iliş ki li ol du ğu bi lin -
mek te dir.16-17 Shi o no ve ark.17 okü ler al bi niz mi olan
bir ol gu da gör me kes kin li ği nin sağ göz de 20/40 dü-
ze yin de iken sol göz de tam ola rak öl çül dü ğü nü ve
iyi gör me kes kin li ğin o göz de ma ku la yı da içi ne
alan sek tör yel pig men tas yo na bağ lı ol du ğu nu ya-
yın la mış tır. Char les ve ark.12 74 okü ler al bi nizm li
ol gu yu içe ren serilerinde, 35 ol gu da 6/24 ve üze ri
gör me kes kin li ği ol du ğu ndan ve bu has ta la rın
33’ün de ar ka ku tup ta iyi bir pig men tas yon bulun-
duğundan bah set miş ler ve bu far kı is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı olarak yorumlamışlardır. Bi zim
ça lış ma mız da da gör me kes kin li ği 0.1 ve al tı olan
has ta la rın %92’sin de ma ku la nın say dam ol du ğu ve
gör me dü ze yi ile ma ku la say dam lı ğı ara sın da is ta -
tis tik sel an lam lı bir iliş ki ol du ğu anlaşılmıştır. İris
tran sil lü mi nas yo nu ve fo ve al ref le yok lu ğuy la ise
is ta tis tik sel an lam lı bir iliş ki gö rül me miş tir. Se o ve
ark.18 13 okü lo ku ta nöz al bi niz mi olan has tay la yap-
tık la rı ça lış mada, gör me az lı ğı ile ma ku la say dam -
lı ğı, fo ve al ref le ve iris tran sil lü mi nas yo nu ara sın da
ko re las yo n var lı ğı nı araş tır mış lar ve ma ku la nın du-
ru mu nu kli nik göz lem le re ek ola rak op tik ko he rens
to mog ra fi (OCT) öl çüm le ri ni ila ve ede rek de ğer -
len dir miş ler dir. So nuç ta, gör me az lı ğı ile ma ku la
say dam lı ğı, fo ve al ref le ve iris tran sil lü mi nas yo nu
ara sın da ko re las yon ol du ğu nu gös ter miş ler dir. Al-
bi ni zm li has ta lar da ma ku la nın du ru mu in di rekt of-
tal mos ko piy le ya pı lan kli nik de ğer len dir me ile
ko lay lık la ya pı la bil mek te dir an cak nis tag mu sun
izin ver di ği ol gu lar da ya pı la bi li yor sa OCT, kli ni ği
des tek le mek açı sın dan kul la nı la bi lir.

Ya pı lan ça lış ma lar şaşı lı ğın da has ta lı ğa eş lik
eden önem li bir bul gu ol du ğu nu gös ter mek te -
dir.4,5,9-11 Biz de ça lış ma mız da has ta la rın yak la şık
ya rı sın da kay ma nın eş lik et ti ği ni göz lem le dik. 

Has ta lı ğın ge ne tik alt ya pı sı ve özel lik le ça-
lış ma mız da da gö rül dü ğü gi bi ak ra ba ev li li ği nin
bu grup has ta lar da sık ola rak iz len me si se be bi ile,

TABLO 3: Görme düzeyi ölçümü yapılabilen 20 hastada
görme düzeylerine göre klinik bulguların dağılımı.

Refraksiyon 

kusuru Astigmatizma Kurala uygun Refraksiyon 

Çalışma (Sferik D) (D) astigmatizma dağılımı

Wildsoet (n:25) 1.07±4.67 2.37±1.54 %100 H>m

edmunds (n:16) 0.46±7.30 2.02±1.60 - H=m

Loshin (n:8) 2.81±1.78 1.60±6.39 %100 H>m

Pascal (n:32) -0.04±3.95 2.49±1.41 %86 -

Çalışmamız (n:29) 1.76±5.20 2.37D±1.27 %88 H>m

TABLO 4: Literatürde albinizm hastalarındaki 
astigmatizma değerlendirmesinin özet ve karşılaştırması.

(H:hipermetropi, m:miyopi)

Görme keskinliği (göz sayısı)

0.1 ve altı 0.2 ve üstü

İris evre 1 2 2

transillüminasyonu evre 2 - -

23 hasta evre 3 13 3

evre4 6 6

nistagmus 21 13

makula saydamlığı 23 9

Foveal refle olmaması 21 15

kayma 10 10



has ta ların bu açı dan mut la ka de ğer len di ril me le ri
ve bil gi len di ril me le ri ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz.

So nuç ola rak, al bi nizm has ta la rın da az gör -
me ne den le ri ni azal ta bil mek ama cıy la tam bir of-
tal mo lo jik inceleme, ref rak tif dü zelt me ve ta kip
ge rek mek te dir. Ay rı ca az gör me ve özel lik le nis-
tag mu su olan has ta lar da kli nik de ğer len dir me sı-
ra sın da al bi nizm mut la ka ak la ge ti ril me li ve
has ta lar bu açı dan da tetkik edilmelidir. Ça lış ma -

mız da al bi niz min kli nik bul gu la rından olan ma-
ku la say dam lı ğı ile gör me az lı ğı ara sın da is ta tis -
tik sel an lam lı bir bir lik te lik ol du ğu nu sap ta dık.
Bu nun so nu cun da, gör me kes kin li ği nin ölçüle-
mediği al bi nizm li kü çük ço cuk lar da ma ku la  say-
dam lı ğı nın ile ri de ki gör me dü ze yi nin tah mi ni
açı sın dan ya rar lı bir belirteç ola bi le ce ği ni dü şün -
mek te yiz.
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