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Özet
Amaç: Pupilla merkezi aç›k ve kapal› konjenital pitozisli olgularda refraktif kusurlar› ve ambliyopiyi de¤erlendirmek. 
Gereç ve Yöntem: Konjenital pitozisli 37 hastan›n kay›tlar› refraksiyon kusurlar›, göz hareketleri, flafl›l›k ve ambliyopi
aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar pupilla merkezi aç›k ve kapal› olanlar fleklinde iki gruba ayr›ld›. 
Sonuçlar: Çal›flmaya dahil edilen 37 hastan›n 14’ü k›z, 23’ü erkekti ve ortalama yafl 6,49±3,28 (1-13) y›l idi. Olgular›n
30’unda tek tarafl›, 7’sinde çift tarafl› pitozis mevcuttu. Pitozis nedeniyle 25 gözde pupilla merkezi kapal› (Grup 1), 19 gözde
pupilla merkezi aç›kt›. Tek tarafl› pitozisli pupilla merkezi kapal› 4 hastada ve pupilla merkezi aç›k 2 hastada anizometropi
saptand›. Onüç gözde astigmatizma tespit edildi. Bunlar›n 7’si tek tarafl›, 6’s› ise çift tarafl› pitozisli gözler idi. Pupilla merkezi
kapal› çift tarafl› pitozisli olgularda astigmatizma görülme oran› tek tarafl› pitozisli olgulardan yaklafl›k 4 kat fazla bulundu.
Tek tarafl› pitozisi olan 6 gözde, çift tarafl› pitozisi olan 2 gözde flafl›l›k ve göz hareketlerinde bozukluk saptand›. Onbefl
gözde ambliyopi saptand›. Pupilla merkezi kapal›, herhangi bir refraktif kusuru olmayan bir hastada pitozis nedenli sensöryel
tipte ambliyopi saptand›. 
Tart›flma: Konjenital pitozisli hastalarda flafl›l›k, astigmatizma, anizometropi ve ambliyopiye daha yüksek oranda rastlanmak-
tad›r. Beklenenin aksine konjenital pitozisli hastalarda oklüzyona ba¤l› ambliyopi nadirdir. Kapak düflüklü¤ü tek bafl›na
ambliyopi geliflimi için etkili bir faktör de¤ildir. Bu hasta grubunda dikkatli ve kapsaml› bir refraktif muayene yap›lmal›d›r.
(TJO 2010; 40: 275-9)
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Summary
Purpose: To evaluate refractive error and amblyopia in cases of congenital ptosis with and without covered center of the pupil.
Material and Method: Medical records of 37 patients with congenital ptosis were retrospectively evaluated from the 
perspectives of refractive error, ocular motility, strabismus, and amblyopia. The patients were divided in two groups: with and
without covered center of the pupil.
Result: Of the 37 patients, 14 were female and 23 were male with a mean age of 6.49 (1-13) years. 30 cases had unilateral
ptosis and 7 had bilateral ptosis. In 25 eyes, the pupil was obscured by the ptotic eyelid (group 1) and in 19 eyes-was not 
covered (Group 2). In the cases of unilateral ptosis, anisometropia was detected in 4 patients with and in 2 patients without
covered center of the pupil. Astigmatism was determined in 13 eyes, 7 of which were unilateral ptotic and 6 were bilateral
ptotic eyes. Incidence of astigmatism was found nearly four times more in cases of bilateral ptosis than in cases of unilateral
ptosis covering the pupil. In 6 eyes with unilateral ptosis and in 2 eyes with bilateral ptosis, strabismus and ocular motility 
disorders were observed. Amblyopia was detected in 15 eyes. In one patient with covered center of the pupil and no 
refractive errors, the ambylopia was directly attributed to the stimulus deprivation caused by ptosis.
Discussion: Strabismus, astigmatism, anisometropia and amblyopia are frequently encountered in patients with congenital
ptosis. Contrary to expectations, in patients with congenital ptosis, amblyopia resulting from occlusion of pupil is rare. Ptosis
is not the only factor responsible for the development of amblyopia. Refractive examinations of such patients should be done
carefully and comprehensively. (TJO 2010; 40: 275-9)
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Girifl

Konjenital pitozis, levator kas›n›n do¤umsal miyojenik
distrofisidir (1). Genellikle tek tarafl› ve sporadik olarak gö-
rülür. Konjenital pitozise efllik eden görmeyi etkileyen
fonksiyon bozukluklar› aras›nda oküler motilite bozukluk-
lar›, yüksek refraksiyon kusurlar› ve astigmatizma, anizo-
metropi, kornea yüzey ve flekil anomalileri say›labilir ki
bunlar›n hepsi pediatrik yafl grubunda binokülerite kayb›
ve ambliyopiye neden olabilen faktörlerdir. Yine bir gözün
pupilla merkezinin pitozisli kapak taraf›ndan örtülmüfl ol-
mas› o gözde ambliyopi nedeni olabilir (2,3).

Bu çal›flmada konjenital pitozisli olgularda refraksiyon
kusurlar›, oküler motilite bozukluklar›, ambliyopi de¤erlen-
dirildi, bulgular›n pitozisli gözde kapak seviyesi ile iliflkisi
araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Göz Kli-
ni¤i’ne Ocak 2004-A¤ustos 2009 tarihleri aras›nda baflvu-
ran 1-13 yafl aras› 37 konjenital pitozisli hastan›n 44 gözü
de¤erlendirildi. ‹fade edebilen hastalar›n görme keskinli¤i
Snellen efleli ile ölçüldü. Oftalmolojik muayenede biyo-
mikroskopi yan› s›ra pitozis miktar›, kenar refle mesafesi,
göz hareketleri de¤erlendirildi. fiafl›l›k ve fundus muaye-
neleri yap›ld›. Sikloplejili refraksiyon muayenesi %1’lik sik-
lopentolat 5 dakika aral›klarla 3 kez uyguland›ktan 1 saat
sonra yap›ld›. 

Pitozis derecesi, bilateral olgularda üst kapa¤›n limbu-
su örtme seviyesi belirlenerek tespit edildi. Buna göre;
ideal kapak seviyesi olarak kapaklar›n limbusu orta hatta 
1-2 mm örtmesi temel al›nd› ve üzerindeki de¤erler pito-
zis olarak de¤erlendirildi. Pitozisin tek tarafl› oldu¤u olgu-
larda her iki gözün kapak aral›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›na

göre pitozisin derecesi tespit edildi. Pitozis 2 mm ve da-
ha az ise "minimal", 3 mm ise "orta", 4 mm ve üzerinde ise
"ileri" olarak kabul edildi. Elde edilen de¤erler kenar refle
mesafesi (Hasta 30 cm mesafedeki küçük bir ›fl›k kayna¤›-
na bakarken kornea merkezindeki yans›ma noktas› ile üst
kapak aras›ndaki mesafenin milimetre cinsinden ölçümü)
ile do¤ruland›. 

Çal›flmada olgular iki gruba ayr›ld›. birinci grup pupilla
merkezi kapal›, pitozis derecesi 4 mm ve üzerinde ve ke-
nar refle mesafesi 0-1 mm ve daha az olan hastalardan,
ikinci grup ise pupilla merkezi aç›k, pitozis derecesi hafif
ve orta düzeyde, kenar refle mesafesi 1 mm’den fazla olan
hastalardan oluflmakta idi.

Travma veya nörofibrom ve kapiller hemanjiom gibi
tümörlere sekonder pitozis, myopatiler, optik aksta ortam
opasitelerinin varl›¤› ve retina hastal›¤› olan olgular çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›.

‹ki göz aras›nda sferik eflde¤erin 1D’den fazla farkl› ol-
mas› anizometropi olarak de¤erlendirildi. Astigmatizma,
yok ya da 1D’den fazla olarak tan›mland›. En iyi düzeltil-
mifl görme keskinli¤inin 0,5’in alt›nda olmas›, Snellen efle-
linde iki göz aras›nda en az 2 s›ra fark olmas›, dinamik re-
tinoskopide nötr refle al›namamas›, flafl›l›k, 1D ve üzerin-
deki astigmatizma ve anizometropi ambliyojenik refraktif
bozukluklar olarak de¤erlendirildi.

‹statistiksel de¤erlendirmede Yates düzeltmeli ki kare
testi ve Fisher’in Kesin testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›-
l›k için p<0,05 flart› arand›.

Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen 37 hastan›n 14’ü (%37,8) k›z,
23’ü (%62,2) erkekti. Olgular›n 30’unda (%81,1) tek taraf-
l›, 7’sinde (%18,9) bilateral pitozis mevcuttu. Tek tarafl›
hastalardan 14’ünde (%46,7) sa¤, 16’s›nda (%53,3) sol
göz etkilenmifl idi. Ortalama yafl 6,49±3,28 y›l (1-13, or-
tanca=6 y›l) idi. 

Pitozis nedeniyle 25 gözde (%56,8) pupilla merkezi
kapal› (Grup 1), 19 gözde (%43,2) pupilla merkezi aç›kt›
(Grup 2). Tek tarafl› pitozisi olan olgular›n 3’ünde çift ele-
vatör paralizisi, 1’inde Marcus Gunn sendromu; bilateral
pitozisi olan olgular›n birinde ise blefarofimozis sendromu
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Tablo 1. Pitozisin a¤›rl›¤› ve tipine göre gözlerin da¤›l›m›

Pupilla merkezi Kapal› Aç›k Toplam
Tek tarafl› pitozis 19 11 30
Çift tarafl› pitozis 6 8 14
TOPLAM 25 19 44
p=0,341, Yates düzeltmeli ki kare testi

Tablo 2. Pupilla merkezi aç›k ya da kapal› tek tarafl› ve çift tarafl› pitozisli olgularda anizometropi

Pupilla merkezi
Kapal›* Aç›k** TOPLAM

Çift tarafl› Tek tarafl› Çift tarafl› Tek tarafl›
pitozis pitozis pitozis pitozis

Anizometropi (+) 0 4 0 2 6

Anizometropi (-) 6 15 8 9 38

TOPLAM 6 19 8 11 44



saptand›. Tablo 1’de olgular›n pitozisin a¤›rl›¤›na ve tipine
göre da¤›l›m› gösterilmifltir.

Pupilla merkezi kapal› olan 25 gözün 4’ünde (%16),
pupilla merkezi aç›k olan 19 gözün ise 2’sinde (%10,5)
anizometropi saptand› (Tablo 2). Pitozisi bilateral olan hiç-
bir olguda anizometropi yoktu. Toplam alt› olguda
(%13,6) anizometropi saptand› ve bunlar›n tamam› tek ta-
rafl› pitozis olgular›yd›. 

K›rk dört  pitozisli gözün 13’ünde (%29,5) astigmatiz-
ma tespit edildi. Hastalar›n 7’sinde hipermetrop astigma-
tizma, 6’s›nda miyop astigmatizma tespit edildi.  Bu 13
hastadan, 7’sinde tek tarafl›, 6’s›nda bilateral pitozis mev-
cuttu. Pitozisin derecesine göre incelendi¤inde pupilla mer-
kezi kapal› olan gözlerin %36’s›nda; pupilla merkezi aç›k
olanlar›n ise %21’inde astigmatizma mevcuttu (Tablo 3).
Pupilla merkezi kapal› olan hastalar›n gözlerinde astigma-
tizma görülme oran›, pitozisin çift tarafl› oldu¤u olgularda
%83,3 iken, pitozisin tek tarafl› oldu¤u olgularda %21,1
olup, bu farkl›l›k istatistiksel aç›dan anlaml› bulundu
(p=0,011, Fisher Kesin testi). 

Tek tarafl› pitozisi olan olgular›n 6’s›nda (%20) göz ha-
reketlerinde bozukluk saptand›. Üç hastada üst rektus hi-
pofonksiyonu izlendi. Bunlardan bir hastada üst rektus hi-
pofonksiyonu çift tarafl›yd›, bir hastada tabloya ezotropya
efllik ediyordu, bir hastada ise d›fla bak›flta da k›s›tl›l›k var-

d›. Tek tarafl› pitozisi olan bir hastada ezotropya ile birlik-
te nistagmus mevcuttu. Bir hastada iki tarafl› üst oblik hi-
pofonksiyonu ve hipertropya tespit edildi. Ezotropyas›
olan bir hastada ise tabloya iktiyozis ve mental motor re-
tardasyon efllik etmekteydi.

Bilateral pitozisi olan olgular›n 2’sinde (%14,3) ezot-
ropya izlendi. Bunlardan biri tek tarafl›, di¤eri alternan
ezotropya idi ve bu hastalarda üst kapak tamamen pupil-
la merkezini kapatmakta idi.

Olgular›n hepsi beraber de¤erlendirildi¤inde 44 pito-
zisli gözün 8’inde (%18,2) flafl›l›k ve oküler motilite bozuk-
lu¤u vard›, a¤›rl›kl› olarak pupilla merkezi kapal› olgularda
görülmekte idi (Tablo 4). Pupilla merkezi aç›k hastalar›n 
%5,2’sinde flafl›l›k izlenirken, pupilla merkezi kapal› hasta-
lar›n %28’sinde flafl›l›k saptand›. 

K›rk dört  pitozisli gözün 15’inde (%34) ambliyopi sap-
tand›. Pupilla merkezi kapal› 25 olgunun 10’unda (%40),
pupilla merkezi aç›k olan 19 olgunun ise 5’inde (%26,3)
ambliyopi saptand› (Tablo 5). Tek tarafl› pitozisi olan 30
hastan›n 11’inde (%36,7) ambliyopi vard›. Bunlar›n 3’ün-
de flafl›l›k ve astigmatizma; 3’ünde flafl›l›k ve anizometro-
pi; 6’s›nda yaln›z anizometropi; 1’inde anizometropi ve
astigmatizma ve 1’inde de astigmatizma pitozise efllik et-
mekteydi (Tablo 6).
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Tablo 3. Pupilla merkezi aç›k ya da kapal› tek tarafl› ve çift tarafl› pitozisli olgularda astigmatizma

Pupilla merkezi
Kapal›* Aç›k** TOPLAM

Çift tarafl› Tek tarafl› Çift tarafl› Tek tarafl›
pitozis pitozis pitozis pitozis

Astigmatizma (+) 5 4 1 3 13

Astigmatizma (-) 1 15 7                      8 31

TOPLAM 6 19 8 11 44

Tablo 4. Tek tarafl› ve çift tarafl› pitozisli olgularda pupilla merkezinin aç›k ya da kapal› olmas›na göre flafl›l›k

Çift tarafl› pitozis* Tek tarafl› pitozis** TOPLAM

Pupilla merkezi Pupilla merkezi Pupilla merkezi Pupilla merkezi 
kapal› aç›k kapal› aç›k

fiafl›l›k (+) 2 0 5 1 8

fiafl›l›k  (-) 4 8 14                         10 35

TOPLAM 6 8 19 11 44

Tablo 5. Tek tarafl› ve çift tarafl› pitozisli olgularda pupilla merkezinin aç›k ya da kapal› olmas›na göre ambliyopi

Çift tarafl› pitozis* Tek tarafl› pitozis** TOPLAM

Pupilla merkezi Pupilla merkezi Pupilla merkezi Pupilla merkezi 
kapal› aç›k kapal› aç›k

Ambliyopi (+) 3 1 7 4 15

Ambliyopi  (-) 3 7 12                          7 29

TOPLAM 6 8 19 11 44



Bilateral pitozisi olan 7 hastan›n 2’sinde (%28,6)  amb-
liyopi vard›. Bu hastalar›n her ikisinde flafl›l›k ve astigmatiz-
ma mevcuttu.

Anizometropisi olan gözlerin tümünde ambliyopi
mevcuttu. Pupillay› tamamen örten tek tarafl› konjenital
pitozisi olan 1 (%2,3)  hastada ise herhangi bir oküler mo-
tilite ve refraksiyon kusuru tespit edilmeksizin ambliyopi
saptand›.

Tart›flma

Literatürde konjenital pitozisli hastalarda genel popülas-
yona göre daha yüksek oranda k›r›lma kusuru, flafl›l›k, astig-
matizma ve ambliyopiye rastland›¤› bildirilmifltir (2,4,5).

Konjenital pitozisle birlikte görülen ambliyopi genellikle
pupilla merkezinin kapal› olmas›na ya da efllik eden flafl›l›k,
astigmatizma ve/veya anizometropiye ba¤l›d›r. 

Genel popülasyonda ambliyopi insidans› yaklafl›k ola-
rak %2 civar›nda tespit edilmifltir (6). Bizim çal›flmam›zda
bu oran %34, Anderson ve Baumgartner’in (7) çal›flmala-
r›nda %20,  Merriam ve ark.(2) çal›flmalar›nda %14, Har-
rad ve ark. (8) çal›flmalar›nda %17, Hornblass ve ark çal›fl-
malar›nda (4) %19, Dray ve Leibovitch’in (9) çal›flmalar›n-
da ise %23 olarak bulunmufltur. Ülkemizden ‹lhan ve ark.
(10) çal›flmalar›nda bu oran %29, Berk ve ark. (11) çal›fl-
malar›nda ise %30,7 olarak tespit edilmifltir. Bu konudaki
tüm çal›flmalarda konjenital pitozisi olan olgularda genel
popülasyona göre ambliyopi oran›nda artma oldu¤u üze-
rinde bir fikir birli¤i vard›r.

Pitozisin derecesiyle ambliyopinin iliflkisi konusunda ise
farkl› görüfller mevcuttur. Beneish ve ark. (12) hafif, orta ve-
ya ciddi pitoziste ambliyopi görülme s›kl›¤›n›n farkl› olmad›-
¤›n› belirtirken, Hornblass ve ark. (4) ciddi pitoziste ambli-
yopinin anlaml› olarak fazla görüldü¤ünü belirtmifllerdir. Bi-
zim çal›flmam›zda pupilla merkezi kapal› 25 olgunun 10’un-
da (%40), pupilla merkezi aç›k olan 19 olgunun ise 5’inde
(%26,3) ambliyopi saptand›. Gusek-Schneider ve Martus
(13) ise pupilla merkezinin kapal› oldu¤u olgularda ambli-
yopinin daha s›k görüldü¤ünü, bilateral pitozisli olgularda

bu fark›n daha belirgin oldu¤unu bildirmifllerdir. Bizim çal›fl-
mam›zda bilateral pitozisi olan hastalar›n %28,6’s›nda, tek
tarafl› pitozisi olan hastalar›n %36,7’sinde ambliyopi saptan-
d› ve tek tarafl›, pupilla merkezi kapal› olgularda ambliyopi
daha s›k olarak bulundu.

Primatlar ve hayvanlar üzerinde yap›lan çal›flmalarda bir
göz kapa¤›n›n birkaç günlü¤üne tam olarak kapat›lmas›
deprivasyon ambliyopisine sebep olmufltur (14,15). Ancak
konjenital pitozisli hastalar de¤erlendirildi¤inde, insanlarda
sadece pitozise ba¤l› ambliyopi çok fazla izlenmemektedir.
Deprivasyon ambliyopisi konjenital pitozisli olgularda Dray
ve Leibovitch’in (9) çal›flmas›nda  %6,9, Harrad ve ark. (8)
çal›flmas›nda %2,3, Anderson ve Baumgartner’in (7) çal›fl-
malar›nda %1,6 oran›nda bildirilmifltir. Literatürde bu duru-
mun pitozis varl›¤›nda ortaya ç›kan bafl pozisyonuna ba¤l›
olabilece¤i ifade edilmifltir (13,16,17). Bizim çal›flmam›zda
37 hastadan sadece birinde (%2,3) efllik eden flafl›l›k, anizo-
metropi veya astigmatizma olmad›¤› halde ambliyopi
mevcuttu.

Konjenital pitozisi olan hastalarda literatür incelendi¤in-
de flafl›l›k görülme oran› %12-44 (7,12,18,19) olarak bildiri-
lirken bu oran genel popülasyonda %1-5 bildirilmifltir
(20,21). Gusek-Schneider ve Martus taraf›ndan yap›lan ça-
l›flmada, pupilla merkezinin kapal› oldu¤u olgularda kayma-
n›n istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u belir-
tilmifltir. Konjenital pitozisli olgulardaki vertikal kaymalar
embriyolojik geliflim esnas›nda yak›n iliflkili olan üst rektus
kas›ndaki zay›fl›¤a ba¤l›d›r (7). Pitozis varl›¤›nda binoküler
füzyonun bozulmas› nedeniyle flafl›l›k oran›n›n artt›¤› öne
sürülmüfltür (17). Ülkemizden Ya¤c› ve ark.’lar›n›n çal›flma-
lar›nda hastalar›n % 49,1’inde konverjans yetmezli¤i ve/ve-
ya bir ya da daha fazla kas› ilgilendiren hareket bozuklu¤u
tespit edilmifltir. Levator fonksiyonu zay›flad›kça bu bozuk-
luklar›n s›kl›¤›n›n artt›¤› bildirilmifltir (22). Bizim olgular›m›-
z›n ise %18,2’sinde flafl›l›k mevcuttu. fiafl›l›k tespit edilen
hastalardan biri hariç di¤erleri pupilla merkezi kapal› hasta-
lardan oluflmakta idi.

Konjenital pitozisli hastalarda astigmatizma insidans› da
normal popülasyona göre yüksek bildirilmifltir (2). Pitozisli
hastalarda kapa¤›n kornean›n üst yar›s›na uzun süre yapt›¤›
bask›, kornean›n bu k›sm›nda düzleflme santralinde diklefl-
meye ve astigmatizmaya neden olmaktad›r. Pitozis ve ble-
faroplasti ameliyatlar›ndan sonra kornea ile kapak etkileflimi
ve gözyafl› film tabakas›ndaki de¤iflikliklerden dolay›, korne-
a topografi haritalar›yla da do¤rulanan, kornea fleklinde ve
refraktif özelliklerinde de¤ifliklik olmaktad›r (23). Beneish ve
ark. (12) tek tarafl› konjenital pitozisli olgular›n %27’sinde, ‹l-
han ve ark. (10) konjenital pitozisli olgular›n %23,5’inde,
Gusek-Schneider ve Martus (13) tek tarafl› pitozisli olgular›n
%44’ünde, bilateral pitozisli olgular›n %63’ünde astigmatiz-
ma bildirmifllerdir. Pérez-Iñigo ve ark.’lar›n›n 35 konjenital
pitozisli hastan›n refraktif bozukluklar›n› kontrol grubu ile
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Tablo 6. Tek tarafl› ve çift tarafl› pitozisli olgularda oküler motilite
ve refraksiyon

Pitozis
Tek tarafl› Çift tarafl› P

Anizometropi (+) 6 0
0,154

Anizometropi (-) 24 14
Astigmatizma (+) 7 6

0,287
Astigmatizma (-) 23 8
fiafl›l›k (+) 6 2 1,000
fiafl›l›k (-) 24 11
Ambliyopi (+) 11 4 0,738
Ambliyopi (-) 29 10



karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda astigmatizma ile pitozis cid-
diyeti aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› korelasyonun bu-
lundu¤u bildirilmifltir (24). Bu çal›flmada ise 13 hastada
(%29,5) astigmatizma tespit edildi. Bunlar›n 7’sinde
(%23,3) tek tarafl›, 6’s›nda (%42,9) ise çift tarafl›  pitozis
mevcuttu. Pitozisin derecesine göre incelendi¤inde pupilla
merkezi kapal› olan gözlerin %36’s›nda; pupilla merkezi
aç›k olanlar›n ise %21’inde astigmatizma mevcuttu. Pupilla
merkezi kapal› çift tarafl› pitozislerde asigmatizma görülme
oran› %83,3 olup, tek tarafl› pitozislerden yaklafl›k 4 kat da-
ha yüksek idi. Astigmatizma ile ambliyopi iliflkisi araflt›r›ld›-
¤›nda, 15 ambliyop gözün 9’unda astigmatizma mevcuttu. 

Ambliyopiye neden olan bir di¤er önemli faktör de ani-
zometropidir. Awaya ve ark.’n›n (25) tek tarafl› pitozisi olan
50 hastadan oluflan çal›flmalar›nda 1D üzerinde 39 hastada
anizometropi izlemifllerdir. Gusek-Schneider ve Martus’un
(13) çal›flmalar›nda ise pupilla merkezi kapal› 57 hastadan
tek tarafl› pitozisli 7, bilateral pitozisli 3 hastada, pupilla mer-
kezi aç›k olan tek tarafl› pitozisli 6, bilateral pitozisli 3 hasta-
da anizometropi bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda anizo-
metropi sadece tek tarafl› pitozisi olan hastalarda tespit edil-
di ve bu hastalar›n %16’s›nda pupilla merkezi kapal› iken
%10,5’inde pupilla merkezi aç›k idi. Ayr›ca anizometropi
saptanan hastalar›n tamam›nda ambliyopi mevcuttu. 

Sonuç olarak, konjenital pitozisli hastalarda genel popü-
lasyonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda yüksek oranda ambliyopi sap-
tanm›flt›r. Ambliyopinin s›k görülen sebepleri ise efllik eden
astigmatizma, anizometropi ve flafl›l›kt›r. Kapak seviyesi de
ambliyopi de belirleyici olabilir. Ancak konjenital pitozisli
hastalarda sensöryel tipte ambliyopi düflünüldü¤ü kadar s›k
görülmemektedir. Pitozisli hastalarda flafl›l›k ve sikloplejili
refraksiyon muayeneleri önem arzetmektedir. Pitozisin dü-
zeltilmesi ile birlikte gözlük, kapama tedavisi ve gereken ol-
gulara flafl›l›k cerrahisi ile görsel rehabilitasyonun ambliyopi-
yi azaltaca¤› kanaatindeyiz.
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