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Tek Tarafh Konjenital Ptozisli Olgularin Klinik
Parametrelerinin ve Kirma Kusurlarimin Degerlendirilmesi

Mehmet Cem Mocan (*), fifan Durukan (%*), Ugur Erdener (¥%%)

. OZET

Amag: Konjenital ptozis olgularinda gérme sorunlar ile sik¢a karsilagilmaktadir. Bu ¢alig-
mada tek tarafli konjenital ptozisli olgularin levator fonksiyon ve kapak diigiikligii miktarlarinin
gorme keskinligi ile iligkisinin belirlenmesi amacland:.

Yontem: Tek tarafli konjenital ptozisi olan 31 olgunun 62 gozil caligmaya dahil edildi. Ol-
gularin levator fonksiyonlari, ptozis miktarlari, sferik ve astigmatik gdrme kusurlari, refraksiyon
kusurlart degerlendirildi. Tstatistiksel analiz icin Pearson korrelasyon testi ve t-testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 31 olgunun (ortalama yag=13.6+9.8 yil) 12'si (%39) er-
kek, 19'u (%61) kadindi. Ptotik kapaklara ait ortalama ptozis miktar: 3.68+0.54 mm, levator
fonksiyonu 4.81+2.85 mm, gorme keskinligi 20/28 olarak saptandi. Olgularin %21'inde ambliyo-
pi, %23'linde anizometropi ve %47'sinde astigmatik kirma kusuru mevcuttu. 1 (%3.2) olguda
vertikal sasilik saptandi. Olgularin levator fonskiyonlar: ve ptozis miktarlar ile gérme keskinligi,
sferik ve astigmatik kirma kusuru arasinda anlamli bir iligki saptanmazken; iki gdz arasindaki le-
vator fonksiyon farkimin, gérme keskinligi farks ile iligkili oldugu izlendi (r=0.502, p=0.01).

Tartigma: Tek tarafli konjenital ptozisi olan olgularda ambliyopi, anizometropi ve astigma-
tizma siklikla goriilmektedir. Konjenital ptozisi olan pediatrik olgularin erken donemde siklople-
Jjik retinoskopi ile kirma kusurlarimin degerlendiriimesi ambliyopinin engellenmesi ve tedavisi
icin dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital ptozis, amblivopi, anizometropi, levator fonksiyonu

SUMMARY

The Effect of Clinical Parameters on the Visual Acuity Levels in Patients with

Unilateral Congenital Ptosis

Purpose: To evaluate the possible asssociations between levator function and the degree of
ptosis with the visual acuity levels of patients with unilateral congenital ptosis.

Methods: 62 eyes of 31 patients with unilateral congenital ptosis were included in the study.
Levator functions, amount of ptosis, magnitude of spherical and astigmatic refractive errors were
evaluated. Pearson correlation analysis and the Student's t-test were used in the analysis.

Results: Among the 31 patients included in the study, 12 (39%) were male and 19 (61%)
were female. For the ptotic eyes, the mean amount of ptosis was 3.68+0.54 mm, the mean levator
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function was 4.81+2.85 mm and the mean visual acuity was 20/28. 21% of the cases had ambli-
yopia, 23% had anisometropia and 47% had astigmatic refractive error. One (3.2%) case had ver-
tical strabismus. There was no statistically significant correlation between the levator function,
the amount of ptosis and the visual acuity, spherical and astigmatic refractiver errors. There was
a correlation between the interocular levator fuction difference and the visual acuity difference

(r=0.502, p=0.01).

Conclusion: Amblyopia, anisometropia and astigmatism is frequently associated with unila-
teral congenital ptosis. Early cycloplegic retinoscopy in pediatric cases with ptosis is crucial in
prompt diagnosis and treatment of ambliyopia.

Key Words: Congenital ptosis, ambliyopia, anisometropia, levator function.

GIRIS

Konjenital ptozis ambliyopi nedenleri arasinda
onemli bir yer tutmaktadir (1,2). Ambliyopi toplumun
yaklagik olarak %3'iinii etkilemesine ragmen, konjental
ptozisli olgularda ambliyopinin gortilme sikligi %20 ci-
varinda rapor edilmektedir (3). Hatta bazi yazarlar bu
oramin %70-%75 oldugunu belirtmisglerdir (4,5). Gorsel
aksin diisiik kapak tarafindan tamamen kapanmas: dep-
rivasyon ambliyopisine neden olabilmekle beraber, gor-
sel aksin kapali olmadii durumlarda da ambliyopi geli-
sebilmektedir (1,2). Bu durumda ambliyopinin klinik
tabloya eslik eden anizometropi ve sasiliga bagh olarak
gelistigi diisiintilmektedir (1). Ptozis cerrahisini takiben
olgularm astigmatik kusurlarinda degigiklik olmasi, ka-
pak diigiikliigitniin anizometropiden sorumlu olabilece-
gini diigiindiirmektedir (5).

Konjenital ptoziste temel bozuklugun levator kasi- ‘

nin dismorfogenizi oldugu farkli caligmalarda gésteril-
migtir (6-8). Hosal B. ve arkadaglarimin yaptigi calisma-
da ultrasonik biyomikroskopi kullanilarak, konjenital
ptozisi olan olgularin ptotik kapaklariun levator apond-
roz kalinliginin, ptotik olmayan normak kapaklara ait le-
vator apondroz kalinhifina gére anlamh derecede incel-
mis oldugu gosterilmigtir (9). Aynr calismada levator
kasinin kalmligi ve levator fonksiyonu ile anlaml bir
korrelasyon saptanmustir.

Calismamizda, primer pozisyonda ptotik kapag:
gorsel akst kapamayan olgularin klinik ¢zelliklerinin de-
gerlendirilmesinin yaninda olgularin levator fonksiyon
diizeyleri ve ptozis miktarlart ile gérme diizeyleri ve kur-
ma kusurlan arasindaki iligkinin incelenmesi amaglandi,
Ayrica ptotik ve normal goz kapaklan arasindaki levator
fonksiyon farklanmn ambliyopi ve kirma kusuru iizerine
olan etkisi incelendi.

YONTEM ve GEREC

Hacettepe Universitesi Trp Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali'nda 1997-2004 yiflan arasinda tek ta-

rafli konjenital ptozis tanisi alan 12'si erkek, 19'u kadin
31 hastanin (ortalama yas=13.6 + 9.8 yil) preoperatif
klinik &dzellikleri retrospektif olarak incelendi, Hastala-
rin bagvuru anindaki yaglar, cinsiyetleri, ptozisin farke-
dilme yasi, aile hikayeleri, eglik eden sistemik sorunlari,
ptozisin lateralitesi, her iki gdzde kapak diisiikligiiniin
derecesi, levator fonksiyonlari, gbrme keskinligi, kirma
kusurlan ve sasihigm klinik tabloya eslik edip etmedigi
degerlendirildi. Gorme keskinligi Snellen veya E eseli
ile degerlendirildi. Ambliyopi, Snellen veya E eseli ile
yapilan degerlendirmelerde iki gz arasinda en az iki si-
ra fark olmasi ile tammlandi. Gorme keskinliginin loga-
ritmik artig veya azalma gdsteren bir iglev olmasindan
dolayi, gbrme keskinligi verileri logaritmik degerlerine
(logMAR) ¢evrildikten sonra istatistiksel hesaplamalar
gerceklestirildi. Hastalarm kirma kusurlanioin degerlen-

. ;dirilmesinde sikloplejik skiyaskopi sonuglar: kullanald.

" Kirma kusuorlan sferik esdegerlerine cevrildi. Astigma-
tizma mevcudiyeti i¢in iki meridyen arasinda en az 1.0
Dioptri (D} fark bulunmas: kriter alindi. Kurala uygun
astigmatizma, kincih@ yilksek astigmatizma aksinn
90°+30° olmass; kurala aykin astigmatizma kiricilig
yliksek astigmatizma aksimn 180°£30° glmast ile tanim-
landi. Anizometropi varlif, iki g6z arasindaki sferik ve-
ya astigmatik kirma kusuru arasinda 1.0 Dioptri fark
ofarak tammlands. Levator fonksiyonu degerlendirilme-
sinde frontalis kasinin etkisi, kaglar tizerine parmakla
bask: uygulanarak ortadan kaldirildi. Normal dist kapak
pozisyonunun iist limbusun [ mm inferiorunda olduBu
kabul edildi ve @ist limbusun 1 mm altinda bulunan ka-
paklar ptotik kabul edildi.

Sonuglarim istatistiksel degerlendirilmesinde ortala-
malarin kargitagtinlmas: i¢in Student t-testi, korrelasyon
analizi icin Pearson korrelasyon testi kullanildi. Istatis-
tiksel anlamllik i¢in p degerinin <0.05 olmas: gart ko-
suldu.

BULGULAR

Tek tarafli konjenital ptozisi olan 31 olgunun orta-
tama ptozis miktar1 3.68+0.54 mm olarak belirlendi.
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Ptotik olan ve olmayan gz kapaklanmn levator fonksi-
yonlar sirastyla 4.81+2.85 mm ve 10.3£2.14 mm olarak
saptandi (Tablo 1). Gorme diizeyleri &lciilebilen 29 pto-
tik kapakl goziin gbrme diizeylerinin logaritmik ortala-
mast 0.151£0.22 (Snellen egdegeri: 20/28), ptotik olma-
yan normal gtzlerin gorme diizeylerinin logaritmik orta-
lamasina gore 0.05£0.12 (Snellen egdegeri: 20722) an-
lamli olarak diigiik bulundu (p<0.01). Kirma kusuru de-
gerlendirilebilen 30 olgunun ptotik ve ptotik olmayan
normal gozlerin kirma kusurlarimn sferik ortala-
masi sirastyla 0.2042.06 D ve 0.13£1.50 D olarak
saptandi. Ptotik g&zlerin astigmatik kirma kusuru
(0.71£1.09 D), ptotik olmayan gozlerin astigmatik

yan gizlerinin 4'iinde (%31) kurala uygun astigmatizma,
l'inde (%8) saptamirken, 8'inde (%61) belirgin astigma-
tik kusur saptanmadi. Gérmesi degerlendirilebilen 15
pediatrik olgunun %20'sinde ambliyopi mevcuttu. Ani-
zometropi olgulanin %25'inde tespit edildi.1 (5.8%) ol-
guda vertikal sasilik tespit edildi.

Klinik parametrelerin birbirleri arasindaki iligkileri-
nin degerlendilmesi amaciyla yapilan degerlendirmede,
olgulara ait levator fonksiyonu ve ptozis miktari ile gor-

Tablo 1. Tek tarafl konjenital ptozis olgularin ptotik giz

parametrelerinin ptotik olmayanlar ile kargilagtirilmasi

kirma kusurlarindan (0.36+0.66 D) anlaml olarak

daha yiiksek bulundu (p=0.05). Bu olgularin ptotik
gézlerinin 11'inde (%37} kurala uygun astigmatiz-

ma, 3'iinde (%10) kurala aykir1 astigmatizma sap-
tanirken, 16 (%353) olguda belirgin astigmatik kir-

ma kusuruna rastlanmadi. Ayni olgularin ptotik ol-

mayan gozlerinin 10'unda (%33} kurala uygun as-
tigmatizma saptanirken, 20'sinde (%67) belirgin

astigmatik kusur saptanmad:. Olgularin %21'inde
ambliyopt mevcuttu. Anizometropi olgularin
%23'linde tespit edildi. I (3.29%) olguda vertikal

sagilik tespit edildi.

Tek tarafli konjenital ptozisi olan ve ilk 11 yag
iginde muayenesi yapilan 17 olgunun degerlendi-
rilmesinde (8 erkek, 9 kiz) ortalama yas 6.52+3.62

Paramefre Ptotik goz Normal goz p
LF (mm) 481+2.85 10.3+2.14 <0.01*
GK 0.15£0,22 0.05x0.12 <0.0]*
Krirma kusuru (D) 0.20+2.06 0.13£1.50 0.82
Astigmatizma (D) 0.71£1.09 0.3610.66 0.05*
Astigmatizma 47 33 0.27
mevcudiyeii (%)
Kurala uygun 37 33 0.75
astigmatizma (%)
Kurala aykirt 10 0 0.08
astigmatizma(%)

yil (aralhik: 1-11 y1l) olarak saptandi. Bu olgularm
ortalama ptozis miktar 3.76(0.43 mm olarak sap-
tandi.

Ptotik olan ve ofmayan gz kapaklarinin leva-
tor- fonksiyonlar1 sirasiyla 4.06+2.51 mm ve
9.88+1.93 mm olarak saptandi (Tablo 2). Giérme

LF: Levator fonksiyonu, GK: Gdrme keskinliginin logaritmik degeri,
= Istatistiksel olarak anlamii.

Tablo 2. Tek taraflt konjenital pediatrik (0-11 yas) ptozis
olgularn ptotik géz parametrelerinin ptotik olmayanlar ile

ditzeyleri dlgiilebilen 15 ptotik kapakli géziin gor-
me diizeylerinin logaritmik ortalamas: {0.15+0.16,

Snellen esdegeri: 20/28), ptotik olmayan normal
giizlerin gdrme diizeylerinin logaritmik ortalamasi-

na gore (0.05%0.09, Snellen esdegeri: 20/22} an-

lamli olarak diisiik butundu (p=0.05). Bu grup igin-
de kirma kusuru degerlendirilebilen 13 olgunun

ptotik ve piotik olmayan gozlerin kirma kususlari-

mu-sferik ortalamas: sirasiyla 1.37£2,12 D ve
0.65+1.50 D olarak saptand:. Ptotik gézlerin astig-
matik kirma kusuru (0.55£0.68 D), ptotik olmayan

gézlerin astigmatik kirma kusurlarindan
{0.3610.47 D) yliksek bulunmakla beraber bu fark

anlamlilik sinirina ulasmadi. Bu olgulann ptotik
giizlerinin 4'linde (%31) kurala uygun astigmatiz-
ma, 2'sinde (%15) kurala ayk astigmatizma sap-

karsiastiriimast
Parametre Ptotik goz Normal gbz p
LF (mm) 4.06£2.51 0.88+1.93 <0.01#*
GK 0.15£0.16 0.05£0.09 0.05%
Kirma kusuru {£} 1.37+2.12 0.65+1.50 0.13
Astigmatizma (D) 0.550.68 0.36+0.47 0.22
Astigmatizma 46 39 0.72
mevcudiyeti (%)
Kurala uygua 31 31 1.60
astigmatizma (%)
Kurala aykir 15 3 0.58
astigmatizima(%)

tanirken, 7 (%54) olguda belirgin astigmatik kirma
kusuruna rastlanmadi. Ay olgularin ptotik olma-

LF: Levaior fonksiyonu, GK: Gérme keskinliginin logaritmik degeri,
*: Istatistiksel olarak anlamir.
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me keskinligi, kirma kusoru ve astigmatizma miktarlan
arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmad (Tabloe 3).

Tek tarafli ptozisi olan olgularin ptotik gézleri ile
normal gozleri arasindaki levator fonksiyon farklarn
(5.48+2.41mm} ile logaritmik gérme keskinlikleri fark-
fart (0.10+0.16) arasinda orta dereceli bir korrelasyon
saptand: (r=0.502, p=0.01). Bu iligkinin derecesi, 11 ya-
smdan 6nce degerlendirilen tek tarafli ptozisi olan olgu-
larda daha belirgin oldugu gézlemlendi (r=0.732,
p=0.002).

Tablo 3. Caligmaya dahil edilen tiim olgularin klinik
parametreleri arasinda hesaplanan korrelasyon
dereceleri (r).

Parametreler k[;:;;;ils?s({g’;)
LF-GK -0.293
LF-Kirma kusuru -0.094
LF-Astigmatizima - - -0.256
Ptozis-GK 0.095
Ptozis-Krma kusuru -0.002
Ptozis-Astigmatizma 0.221

LF: Levator fonksiyomu, GK: Gdrme keskinliginin logarinmik
degeri

TARTISMA

Ambliyopi konjenital ptozisli olgularda siklikla kar-
stlasilan bir sorundur. Harrad ve arkadaglaninm yapukla-
11 bir caligmada, konjenital ptozisli olgularin %17'sinde
ambliyopi saptanmig ve ambliyopiye neden olan faktor-
lerin baginda gasihik (%51), anizometropi (21%) ve dep-
rivasyon (%14) geldigi belirtilmistir (2).

Gusek-Schenider ve Martus'un yapug kapsaml bir
klinik ¢aligmada konjenital ptozis tamsi almig 100 olgu-
nun degerlendirilmesinde ambliyopinin olgulann
%7(0'inde gorildiigii bildirilmis, goirsel aksin kapal ol-
dugu olgularda bu oranin (%86), gorsel aksi kapali ol-
mayanlarin oranina gore (%65} daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (4).

Bizim ¢alismamizda gérsel akslan kapal{ olmayan
tek tarafli konjenital ptozisi olan 31 olgu iki grup icinde
degerlendirildi. Bir grupta tiim olgularin klinik paramet-
releri degerlendirilirken, bir bagka grupta ilk muayenele-
ri yasanun ilk 11 yilinda yapilan pediatrik olgular ince-

lendi. Pediatrik olgularin ayrica incelenmesinin amaci,
bu olgulartn klinik parametre ve gbrme kusurlanm gér-
sel islevlerin halen gelismekte olan bir dénemde deger-
lendirmekti.

Bu galigmada ambliyopi tiim olgularin %20'sinde,
pediatrik clgularin %21'inde saptandi, Bu sonuglar lite-
ratiirde bildiriten uluslararasi caligmalarnn sonuglarina
{%14-%20) benzerlik gostermektedir (2,3,10). Anizo-
metropi titm olgularin %23%inde, pediatrik olgularin
%?25'inde tespit edildi. Literatiire bakildifinda diger ¢a-
ligmalarda bu oran %14 ile %40 arasinda degigmektedir
(1,4,5,11). Caligmamiz anizometropinin konjenital pto-
zis olgularinda oldukega sik gorialdiigiinii gostermekte ve
bu olgularm kirma kusurlannin yakindan izlenmesini
gerekli kilmaktadir.

Olgulann ptotik gzlerinde, ptotik olmayan gdzleri-
ne gére daha biiyiik dioptride astigmatizma bulunmusg,
bu farkin anlamli oldugu gosterilmistir (Tablo 1). Ayrica

- astigmatik kirma kusuru tiim olgularin ptotik kapag:

olan gozlerin %47'sinde saptanmug, gozlerin %37'sinde
kurala uygun, %10'unda ise kurala aykir astigmatizma
tespit edilmigtir. Dolayisiyla astigmatik anizometropi,
¢aligmarmiza dahil edilen olgularm hicbirinde ptotik ka-
paklar gorsel aks: kapamadifindan ve sagilik sadece 1
olguda tespit edildiginden, olgularin ptotik gdzlerinde
ambliyopinin gelismesi icin en 6nemli risk faktrii ola-
rak &ne ¢ikmaktadr, Pediatrik olgularin astigmatik kir-
ma kusurlar degerlendirildiginde benzer bir tablo ortaya
¢ikmakta (Tablo 2), ancak pediatrik olgularin gbzleri
arasinda astigmatik kusurun bilyliklGgl istatistiksel ola-
rak anlaml: bir farka ulasmamaktadir.

Caligmarmza dahil edilen olgularin ptotik kapaklar
ile normal kapaklarina ait levator fonksiyonlan arasinda
anlambt bir fark ortaya ¢ikmugtr (Tablo 1, 2). Bu bekle-
nen bir sonug olmakla beraber, olgularin normal kapak-
farina ait levator fonksiyonlan degerlendirildiginde
(10.3£2.14 mm), klinik olarak normal olarak degerlen-
dirilen kapaklarin da hafif derecede dismorfik olabilece-
gini akla getirmektedir. Bu bulgu, tek tarafli konjenital
ptozis olgularinda da, levator palpebra superioris kasinin
dismorfogenezinin ashinda bilateral olabileceine isaret
eimektedir.

Yapilan korrelasyon analizlerinde ¢alismamiza ait
olgularn ptotik ve normal kapaklan arasindaki levator
fonksiyon farkinin, olgularn gozleri arasindaki gérme
keskinligi fark: ile iligkili olduguo izlenmistir (Tablo 4).
Bu iligki tlim olgular icin orta derecede saptamirken
(r=0.502, p=0.01), pediatrik olgular igin giiclii derecede
bir iligkinin mevcudiyeti (r=0.732, p=0.002) tespit edil-
mistir. Bu bulgunun, tek tarafls konjenital ptozisi olan ve
gorme keskinligi dlciilemeyen pediatrik olgularin ambli-
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yopi agisindan degerlendirilmelerinde 6nem tagiyabile-
cegi diigiiniilmiigtiir.

Yapilan bir diger korrelasyon analizinde, olgularin
ptotik kapaklarina ait kapak diigiikliigii diizeyleri ve le-
vator fonskiyonlar: ile gérme keskinlikleri ve kirma
kusurlan arasinda zay:f bir iligki saptandig) ve bu iligki-
nin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmigtir
(Tablo 3). Bu bulgular, gérsel aks:1 agik olan olgularda
ptozis derecesinin gérme keskinligi dilzeyi i¢in fikir ve-
rici olamayacagim ve ptozis miktarina gore astigmatik
kusurun saglikli olarak tahmin edilemeyecegini belirt-
mektedir.

Caligmamiza dahil edilen olgular icinde ambliyopisi
veya anizometropisi saptanan olgularin hepsinin kirma
kusurlan diizeltilmis ve kapama tedavisi ile ambliyopi
tedavisi baglanmigtir. Ancak ¢aligmanuzda bu olgularin
bagvuru anindaki klinik ézelliklerinin degerlendirilmesi
amaglandifindan, takip muayeneleri bulgularinin ince-
lenmesi ve ambliyopi tedavilerinin sonuglar bildirilme-
migtir.

Calismamizin iki kisitlayic: y6nii bulunmaktadir.
Birincisi, bu ¢aligmanin geriye doniik olarak yapilmus
olmasidir. ikincisi ise degeslendirilen olgu sayisinin az
olmasidir. Calisma iginde baz: istatistiksel degerlendir-
melerin anlam diizeyine ulagmamasi olgu sayisinin az
olmasina bagli olabilir. Ancak bu kisitlamalara ragmen,
bu galigmanin toplumumuzda tek tarafli ptozisi olan ol-
gularm klinik &zelliklerinin ortaya konulmasi agisindan
bilgi verici oldugunu diislinmekteyiz.

Calismamiz, tek tarafli konjenital ptozisi olan olgu-
larda ambliyopi ve anizometropinin klinik tabloya eglik
ettigini gdstermektedir. Ayrica ¢aligmamiz, pediatrik ol-
gularda iki goz kapag: arasindaki levator fonksiyon far-
kinin gtrme keskinligi fark: ile iligkili olabilecegini g&s-

termektedir. Bu iligkinin daha iyi degerlendirilebilmesi
i¢in prospekiif caligmalara ihtiyag vardir.
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