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Anizometropik Ambliyopisi Olan Hastalarda 'Iyi Goren Goz'
Gercekten Saghkh n?
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OZET

Amac: Ambliyop hastalarin ambliyop ve saglam gozlerinin kontrast duyarliklarimin normal
saihkh bireylerin kontrast duyarhklanyla kargilagtiriimasi.

Yontem: Anizometropik ambliyopisi olan 23 hasta ve gormeleri tam olan yas ve cinsiyet
agisindan uyumlu 22 birey (kontrol grubu) ¢alisma kapsaminda incelendi. Ambliyop hastalarin
ivi géren (G1) ve az goren gozleri (G2) ile kontrol grubunu olugturan bireylerin (K) gozleri,
Snellen eselindeki gorme keskinlikleri ve CV 1000 testinin 3,6,12,18 devir/derece uzaysal fre-
kanslardaki kontrast duyarhklar (KD) Kruskall Wallis testi ile karsilagtinldi.

Sonuglar: Amblivop hastalarnin saglam gzleri ve kontrol grubu arasinda silendirik kirma
kusuru agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktaydi (p=0.003). Kontrast duyarhik
degerleri 3 devir/derece (dd) uzaysal frekansinda gruplar arasinda anlamh bir fark gosterme-
mekteydi (p=0.23). Kruskal Wallis testinde diger uzaysal frekanslarda gruplar arasinda anlamh
farkliliklar bulundu (6 dd igin p=0.003; 12 dd ve 18 dd igin p=0.001). Ambliyop hastalarin sag-
lam ve ambliyop gozleri arasindaki fark, yukardaki frekanslarda anlaml idi (6 dd igin p=0.012
12 dd igin p=0.10 ve 18 dd igin p=0.001). Ambliyop ve kontrol grubu gozler arasinda da aym
frekanslarda anlamh fark izlendi (6, 12 ve 18 dd igin p=0.001). Ambliyop hastalarin saglam go-
zii ve kontrol grubu arasinda sadece 12 dd'de anlamh farklihk izlendi (p=0.001).

Tartisma: Ambliyopili olgularin iyi goren gizlerinde, "orta yiiksek" frekansdaki kontrast
duyarlikta, normal gozlere gire anlamh bir diisiikliik goriilmiigtiir. Saglam gibi algilanan bu
gizlerin, kontrast duyarlik gibi, gorme keskinligi dis1 gorme fonksiyonu testleriyle degerlendi-
rilmesi hastalarin takibi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, kontrast sensitivite, anizometropi.

SUMMARY

Is the 'Sound' Eye of Amblyopic Patients Really Healthy?

Aim: Comparing the contrast sensitivity of healthy "sound” eye and amblyopic eyes of pa-
tients with amblyopia with the contrast sensitivity of eyes of normal healthy subjects.

Material-Methods: Twenty three patients with anisometropic amblyopia and 22 subjects
of an age and sex matched control group (C) with visual acuity of 1 on Snellen chart were inc-

(*) Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtrma Hastanesi, 1. Gz Klinigi Mecmuaya Gelig Tarihi: 17.10.2008

Yanisma adresiz Uzm. Dr. Fatma Yiilek, Gillden Sok. No: 13/1 Kavakhdere Ankara Diizeltmeden Gelig Tarihi: 27.04 2009
06690 Ankara - Tiirkiye E-posta: fatmayulek@@yahoo.com Kabul Tarihi: 28.04 2069



luded in the study. Best corrected visual acuities (BCVA) on Snellen chart and contrast sensiti-
vities (CS) [at spatial frequencies of 3, 6, 12 and 18 cyles/degree (cpd)of CV 1000 test] of the
'sound’ eye (G1) and amblyopic eye (G2) of patients with amblyopia and eyes of healthy sub-
jects in the control group (C) were measured. Contrast sensitivity values were compared by

Results: The cylindrical refractive errors of Gl and C were significantly different
(p=0.003). There were no differences between groups at 3 cpd (p=0.23). There a significant dif-
ference between groups at higher spatial frequencies (p value for 6 cpd is 0.003, the p values for
12 cd and 18 ¢d are both 0.001). The eyes in Gl and G2 were significantly different (p value for
6 cpd=0.012, for 12 cpd= 0.010, and for 18 cpd p=0.001). The eyes in G2 and the eyes in C we-
re significantly different at all frequencies (p=0.001 for all of them. The eyes in G1 and the eyes

Discussion: There is a statistically significant decrease in contrast sensitivity at moderately
high spatial frequencies in 'sound 'eyes of patients with amblyopia in comparison to control gro-
up eyes. Evaluation of these eyes, thought to be healthy, with other tests of visual function like
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Kruskall Wallis test.
in C were significantly different at only 12 cpd (p=0.001}.
contrast sensitivity may be important for follow up of these patients.
Key Words: Amblyopia, contrast sensitivity, anisometropia.
GIRIS

Girme keskinlifinin degerlendirilmesinde kullam-
lan Snellen eseli ve benzeri yontemler uzak gorme kes-
kinligini yiiksek kontrastta fotopik durumlarda degerlen-
dirmektedir (1-2). Bu sekilde giirme fonksiyonunun yal-
mzea bir yonil ele abinmaktadir. Ambliyopide girme
keskinliginin sadece bu sekilde degerlendirilmesi, amb-
liyop olmayan difer giziin normal oldufunu diisiindiire-
bilir ve bir ¢ok kez ambliyop olmayan bu géz 'saglam
giiz' olarak ele abmir, Kontrast duyarhk, goziin azalan
kontrastia defisik uzaysal frekanslardaki siniizoidal ciz-
gileri ayirtedebilme yetenegini dlgen gorsel islevierin ek
bir parametresidir. Girme iglevinin diger tzelliklerinin
degerlendirildigi bir gok ¢alismada ambliyopisi olan va-
kalarin ‘saglam' gizlerinde giirme fonksiyvonunda bozuk-
luklar gosterilmistir (3-4). Ancak ‘saglam’ gizle yapilan
kontrast duyarhik (KD) galismalannda geligkili sonuglar
bildirilmistir (5-9), Calismaruzda kapama tedavisi alog
ambliyopili hastalarin 'saglam’ ve ambliyop gizleri ile
saghikh, ambliyopisi olmayan bireylerin gizlerinin KD
agisindan degerlendirilmesi planlannsir,

MATERYAL-METOD

(Calisma kapsaminda 23 ambliyopik ve 22 kontrol
olgusu kesitsel olarak incelenmistir. Kurumsal etik kurul
onayr ve hasta onam formu alinan galismada Helsinki
Deklarasyonu kararlanna uyulmustur. Tiim olgularda
tam oftalmolojik muayene yapilmigtir, Gérme keskinligi
Snellen eseliyle, kontrast duyarhk ise CSV 1000E
(VECTORVISION: Dayton, OH) ile monookiiler olarak
degerlendirilmistir.

Hastamin 6 yas ve dzerinde (testin glivenilir sekilde
yapilmas) agisindan} olmasi, testi yapacak veterli zeka,
dikkat ve beceri diizeyinde bulunmasi ve fiksasyonun
devamhilifinin olmas1 ¢alismaya dahil edilme kriterleri
olarak kabul edildi. Aynica ambliyopik hastalarda ivi go-
ren gizde Snellen eselinde 0.8 ve iizerinde giirme kes-
kinligi bulunmasi, ambliyopik goziin ise 0.5 ve lizerinde
eirme keskinlifine sahip olmas: calismaya alinma kri-
terleri arasindaydi. Amblivopi tanisi iki gz arasinda
girme keskinligi farkimin Snellen eselinde 2 siradan faz-
la olmasi (0.2 ve iizerinde logMAR) ile konuldu. Koni-
rol grubu hastalarda gérme keskinliginin tam olmasi,
forya ya da tropya bulunmamasi, binokiller gérmenin
TNO testinde 60 saniyefarc ve lzerinde olmas: kriterleri
saglanmstir. Hastamin yasi, ambliyvopinin tipi ve derinli-
gine bagh olarak amblivopik hastalar full time ya da pari
time kapama tedavisi en az 6 aydir almaktaydilar, Kapa-
ma tedavisi standart opak rondellerle yapilmaktaydi.

Kontrast duyarhk, refraksivon kusurlan dizeltile-
rek, hastanin hastalifi ve gbrme keskinlifi hakkinda bil-
gisi olmayan bir hekim tarafindan test edildi, Olgiimler
monookiiler olarak tek poz standart opak rondellerle ka-
paularak CSV 1000E cihaziyla yapildi. Bu cihaz
BScd/m?'lik standart bir 151k diizeyinde retroilluminasyo-
nu olan saydam bir tablo saglamakiadir. Test mesafesi
olarak 2.4 m'den 4 uzaysal frekansta (3, 6, 12 ve 18 de-
vir/derece dd) hastay: yinlendirmeden élgiimler yapil-
mugtir. Testte her biri 4 frekanstan birine uyan 4 adet ¢ifi
strahk 3.81 cm gapinda 17 daire bulunmakta olup her si-
radaki en soldaki ilk daire cok viiksek KS diizeyini giis-
termektedir. Difer 16 daireden her ¢iftten bir tanesi si-
niizoidal derecelendirmeler icerirken, digeri orta diizey
aydinhkta bog izlenmekiedir. Aym sirada soldan safia
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dogru ilerledikge KS diizeyleri, 3, 6, 12, ve 18 devir/de-
rece (dd) igin sirasiyla 1'den 2.08, 1.21'den 2.29,
0.91den 1.99, 0.47'den 1.55 logiiniteye kadar artmakta-
dir. Kontrast diizeyleri 3-8 arasinda her basamakta 0.15
logiinite. 1-3 arasinda ise 0.17 logiinite azalmaktadir.

Hastaya belirtilen daire giftlerinde ¢izgilenme olup
olmadig takiben hangisinde oldugu sorularak (iki daire-
den iisttekinde mi, alttakinde mi yoksa her ikisinde mi
cizgilenme oldugu sorulmustur) ig tercih verilmistir.
Test iki defa tekrarlanarak her frekans igin en son sdyle-
nen ve iki kez tekrarlanan cevap isaretlenmigtir.

Her uzaysal frekansta hastamin belirttii en yiiksek
kontrast sensitivitenin logmar degerleri Kruskall Wallis
testi ile gruplar arasinda karsilagtinihp, p degerinin
(.05'ten diisiik oldugu durumlarda ikili gruplar Mann-
Whitney U testi ile karsilastinlmigtir. Bonferroni diizelt-
mesi yapilarak, Kruskall Wallis testinde 0.05 olan p de-
geri kargilastinlan grup sayisina (3'e) bolinmiiy, elde
edilen 0.017 degeri Mann Whitney U testinde p degeri
olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Ambliyopisi olan 23 hasta (11 kiz, 12 erkek) ve 22
kontrol grubu hastasi (11 kiz 11 erkek) ¢alisma kapsa-
minda incelendi. Ambliyopik ve kontrol grubu hastala-
rin ortalama vaslan sirasiyla 11.5£7.53 (min:6-max: 34)
ve 11.3£6.24 (min.6-max:33) olup arada istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktaydi (p: 0.23).

Sikloplejik refraksivon sonrasi ortalama sferik ve
silendrik kirma kusurlan sirasivla ambliyopik hastalann

saglam gozlerinde (G1) +0.67 D (Min: O-max: +1.75)
+0.1 D (min: 0-max: 0.50 D), ambliyop giizlerindeyse
(G2) +1.94 D (Min: -2.00 max: +6.25) ve +1.10 (Min: -
2.25-max: 3.50) idi. Kontrol grubunda (K) sferik ve si-
lendirik kirma kusurlan sirasiyla 0,68 D (Min: 0-max:
+1.00) ve (.30 D (Min: 0-Max: 0.50D) idi. Gruplar ara-
sinda sferik kirma kusuru agisindan Kruskal Wallis testi
ile istatiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi
(p=0.48), silendirik kirma kusuru agisindan gruplar ara-
sinda anlamh bir fark meveuttu (p=0.002), Ambliyop
hastalarin saglam gizleri ve kontrol grubu arasinda si-
lendirik kirma kusuru agisindan istatiksel olarak anlamh
bir fark bulunmaktayd (p=0.003).

Ambliyopik hastalann saglam gzlerinde en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinlikleri (G1) ortalama 0.0610,03
logMAR, G2'de ortalama 0,2420,11 logMAR idi. Amb-
livop hastalanin saglam gozleri, ambliyop gozleri ve
kontrol grubunda 3 dd, 6dd, 12 dd ve 18 dd uzaysal
frekanslarinda saptanan kontrast duyarhk diizeylerinin
25, 50 ve 75. persentilleri tablo 1'de izlenmektedir.

Kontrast duyarlik degerleri 3 dd uzaysal frekansin-
da gruplar arasinda anlamh bir fark gistermemekteydi
(p=0.23). Kruskal Wallis testinde diger uzaysal frekans-
larda gruplar arasinda anlamh bir fark bulundu {(p deger-
leri 6 dd igin 0.003, 12 dd ve 18 dd igin 0.001). Ambli-
yop hastalarin saglam ve ambliyop gizleri arasinda orta
ve yiiksek uzaysal frekanslarda anlamh bir fark izlendi
(6 dd i¢in p=0.012 vel2 dd igin p=0.010, 18 dd igin
p=0.001). Ambliyop ve kontrol grubu gizler arasinda
tiilm frekanslarda anlamh fark mevcuttu (p=0.001}).
Ambliyop hastalanin saglam gozii ve kontrol grubu ara-
sinda 6 dd (p=0.28),ve 18 dd (p=0.18)" de anlaml bir

Tablo 1. Amblivop hastalarin saglam gazleri, amblivop gizleri ve kontrol grubunda 3, 6, 12 ve I8 dd wzaysal
[frekanslarmda saptanan kontrast sensitivite diizeylerinin 25, 30 ve 73, persentilleri

Giruplar Persentiller 3 (] 12 18
devir/derece devir/derece devir/derece devir/derece
Amblivop 5 1.34 1.70 1.25 0.96
hastalarin
saglam goaleri 50 1.63 1.84 1.54 0.96
(G1) 75 1.78 1.99 1.54 1.25
Amblivop 25 1.34 1.38 1.08 0.64
hastalarin
amblivop 50 1.49 1.70 1.08 (.81
gizlerl (G2) 75 1.78 1.84 1.40 0.96
Kontrol grubu 25 1.63 1.80 1.54 1.06
gozler (K)
50 1.63 1.92 1.69 1.18
75 1.78 1.99 1.584 125
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fark yoktu. Sadece 12 dd igin anlamh bir fark bulun-
maktayd: (p=0.001).

TARTISMA

Ambliyopi, belirlenebilen organik bir neden olma-
dan gorme keskinlifinin normalin alunda oldugu bir pa-
tolojidir ve 962-3 insidansla gocukluk cafinda pbrme az-
higimin en sik sebeplerinden biridir (10-11).

Ambliyop hastalarda giirme azhi@imn yaminda her
iki gozden gelen giriintiiniin binokiiler integrasyonunda
da sorunlar olabilir. Nitekim binokiiler kontrast duyar-
lifin da binokiiler tek girmeye bagh oldugu gisteril-
mustir (12). Binokiiler integrasyondaki sorunlar nedeniy-
le ambliyop gziin, saglam giziin de gelisimini etkileye-
bilecegi ve bunun diger gorsel fonksiyonlarda goriile-
bilecegi disstiniilebilir. Bunu destekler sekilde ambliyo-
pik gizde kapama tedavisiyle gdrmenin artmasina,
saflam gézde KD artisinin da eslik ettiii gisterilmistir
(7). Bu calismayla ambliyop hastalarin saglam gézlerini
degerlendirmek igin ambliyop hastalanin ambliyop ve
saflam gizleri ile kontrol grubu gtzlerde degisik
uzaysal frekanslarda KD fonksivonunu arastirmay: plan-
ladik,

Caligmarmizda diisiik vzaysak frekansda (3 dd)
gruplar arasinda bir fark izlemedik. Ambliyop hastalarin
saglam gozleri ve ambliyop gizleri arasinda diger orta
(6 dd) ve yiiksek frekanslarda (12 ve 18 dd'de) anlamh
bir fark saptadik, Anizomeiropik ambliyopisi olan has-
talanin ambliyop giézlerinde benzer sekilde Szellikle
yiiksek uzaysal frekanslarda normal insanlara gore
KD'da belirgin diigiiklik bildirilmistir (5).

Cahgmamizda ambliyop gizler ve kontrol grubu
giizler arasinda anlamli bir fark saptandi. Ayrica ambli-
yop hastalarin 1yi giren gizleri ve kontrol grubu arasin-
da 12 dd'de anlamh bir fark meveuttu. Literatiirde diigiik
uzaysal frekanslarda ambliyop ve normal gizler arasin-
da diigiik farklar saptanmakla beraber bazen amblivop
gizlerin diisiik frekanslarda daha iyi cevaplan oldugun-
dan da bahsedilmektedir (5). Ambliyop ve kontrol grubu
gizler arasinda gahsmamizda tiim frekanslarda fark iz-
lenirken, ambliyop hastalann iyi géren gozleri ve kont-
rol grubu arasinda sadece 12 dd'de, yani "orta yiiksek"
olarak degerlendirebilecegimiz frekansta fark izlenmis-
tir. Ambliyop hastalanin saglam gbzleri ve kontrol grubu
arasinda silendrik kirma kusuru acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcuttu, Ancak hastalarda tam
refraktif diizeltme ile beraber kontrast duyarhk testi ya-
pilmusti, Bununla birlikte refraktif kusurlann, gozliik va
da kontakt lensle diizeltilmelerine ragmen, kontrast du-
yarhk iizerine etkileri de soz konusu olabilir. Daha sonra

planlanabilecek calismalarda kirma kusuru daha fazla
olan bir kontrol grubunun da bu agidan degerlendirilme-
si bu sorulan yamitlayabilir.

Snellen eselinde gorme dilsiikligi olan hastalarda
yiiksek, optik sinir patolojisi olanlarda da diisiik frekans-
larda KD¥'da diisiiklik oldugu da belirtilmistir (6). Tek
tarafh konjenital katarakt olan ve kapama tedavisi alan
gocuklann saglam gozlerinde de KD'da yiiksek uzaysal
frekanslarda hafif bir diisiis oldugu bildirilmistir (8).
Snellen egelinde gérmenin azaldi: patolojilerde yiiksek
frekanslarda KD'in diistiiii bu calismalarda goriilmekte-
dir.

Primatlarda gérme sisteminde kontrast kodlamanin
farkh cevap dzellikleri olan iki islem yoluvla gelistigi
bildirilmekiedir: Magnoseliiler (MS) ve parvoseliiler
{P3) yollar. Retina ve lateral genikiilat nukleus (LGN}
diizeyinde tizellesen MS vol yiiksek kontrast algilar, dii-
siik kontrastta nisbeten doygunlufia ulasirken, PS yol
diisiik konirasu alglar ve daha dogrusal bir kontrast ce-
vap fonksiyonuna sahiptir (13). Magnoseliiler yol, kisa
siirede beliren, diisiik kontrastta akromatik sekillerin al-
gilanmas: ve aynminda rol oynarken PS yolun yiiksek
uzaysal frekansta gorsel ¢iiziimlemeden, kromatik ve ak-
romatik iglem siireglerinden sorumlu oldugu disiiniil-
mektedir (13).

Yiiksek frekanslarda KD'in diismesi amblivopide
saglam gozde PS yollann etkilendigini diigiindiirmeke-
dir. Uzaysal KD kaybi ambliyopide kortikal oryantasyon
ve uzaysal frekans igin spesifik hiicrelerin etkilendi@ini
gistermektedir.

Cahgmamizda beklenmedik bir sekilde 18 dd uzay-
sal frekansta, Snellen eselinde 0.5 gren ambliyop hasta-
larin (n:4) %350'sinde (n:2) 0.47, %25 inde (n:1) 1.1,
%25'inde (n:1) 1.99 logiinite KD diizeyi saptanmustir.
Belki 18 dd uzaysal frekansi bu olgular igin degerlendi-
rilmeyebilirdi. Bu konuda gérme keskinligi kadar koni-
rast duyarhgr deferlendirirken olabilecek hata paylarn
da her zaman akilda tutmak gerektifini disiiniivoruz.
Sonugta her iki test de hastanin dikkatine ve test sirasin-
daki uyumuna bapgh subjektif testlerdir.

Neticede ambliyopide iyi giiren gizde kontrast du-
yarhikia "orta yiiksek"” frekansda istatistiksel olarak an-
lamlh bir azalma izlenmektedir, Saglam gézde PS yolla-
rin bagka testlerle degerlendirilmesi bu gozlerde de geli-
gebilecek bazi patolojileri aydinlatabilir. Saglam gibi al-
gilanan bu gizlerin Snellen eseli disinda gérme fonksi-
yonunu degerlendiren KD gibi diger testlerle beraber de-
gerlendirilmesi gerekmekiedir. Bu sekilde amblivopinin
fizyvopatolojisi daha iyi anlasilabilir ve bu hastalann ta-
kibi daha saghkh olabilir.
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