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Konjenital Pitoziste Refraksiyon Kusurlari, Sasilik ve Ambliyopi

Refractive Error, Strabismus and Amblyopia in Congenital Ptosis

Ozlem Yalcin Ték, Selda Koyuncu*, Fatma Akbas Kocaoglu*, Ayse Burcu*, Firdevs Ornek*

Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklant Anabilim Dall, Isparta, Tirkiye
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Ozet
Amac: Pupilla merkezi acik ve kapali konjenital pitozisli olgularda refraktif kusurlan ve ambliyopiyi degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Konjenital pitozisli 37 hastanin kayitlan refraksiyon kusurlari, géz hareketleri, sasilik ve ambliyopi
acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar pupilla merkezi acik ve kapali olanlar seklinde iki gruba ayrild.

Sonuclar: Calismaya dahil edilen 37 hastanin 14’4 kiz, 23’t erkekti ve ortalama yas 6,49+3,28 (1-13) yil idi. Olgularnn
30’unda tek tarafli, 7’sinde cift tarafli pitozis mevcuttu. Pitozis nedeniyle 25 gdzde pupilla merkezi kapali (Grup 1), 19 gbézde
pupilla merkezi acikti. Tek tarafli pitozisli pupilla merkezi kapali 4 hastada ve pupilla merkezi acik 2 hastada anizometropi
saptandi. Onli¢ gbézde astigmatizma tespit edildi. Bunlarin 7’si tek tarafli, 6’s1 ise cift tarafli pitozisli gozler idi. Pupilla merkezi
kapalr cift tarafli pitozisli olgularda astigmatizma goriilme orani tek tarafli pitozisli olgulardan yaklasik 4 kat fazla bulundu.
Tek tarafli pitozisi olan 6 gozde, cift tarafli pitozisi olan 2 gézde sasilik ve géz hareketlerinde bozukluk saptandi. Onbes
gozde ambliyopi saptandi. Pupilla merkezi kapali, herhangi bir refraktif kusuru olmayan bir hastada pitozis nedenli sensoryel
tipte ambliyopi saptandi.

Tartisma: Konjenital pitozisli hastalarda sasilik, astigmatizma, anizometropi ve ambliyopiye daha yiiksek oranda rastlanmak-
tadir. Beklenenin aksine konjenital pitozisli hastalarda okliizyona bagh ambliyopi nadirdir. Kapak distkligi tek basina
ambliyopi gelisimi icin etkili bir faktor degildir. Bu hasta grubunda dikkatli ve kapsamli bir refraktif muayene yapilmalidir.
(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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Giris

Konjenital pitozis, levator kasinin dogumsal miyojenik
distrofisidir (1). Genellikle tek tarafli ve sporadik olarak g&-
raliir. Konjenital pitozise eslik eden gérmeyi etkileyen
fonksiyon bozukluklan arasinda okiler motilite bozukluk-
lari, yiiksek refraksiyon kusurlarn ve astigmatizma, anizo-
metropi, kornea ytizey ve sekil anomalileri sayilabilir ki
bunlarin hepsi pediatrik yas grubunda binokiilerite kaybi
ve ambliyopiye neden olabilen faktorlerdir. Yine bir gbziin
pupilla merkezinin pitozisli kapak tarafindan ortilmus ol-
masi o gdzde ambliyopi nedeni olabilir (2,3).

Bu calismada konjenital pitozisli olgularda refraksiyon
kusurlari, okiler motilite bozukluklari, ambliyopi degerlen-
dirildi, bulgularnn pitozisli gézde kapak seviyesi ile iliskisi
arastirildi.

Gerec¢ ve Yontem

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Goz Kli-
nigi’ne Ocak 2004-Agustos 2009 tarihleri arasinda basvu-
ran 1-13 yas arasi 37 konjenital pitozisli hastanin 44 g6z
degerlendirildi. ifade edebilen hastalarin gérme keskinligi
Snellen eseli ile Slclildi. Oftalmolojik muayenede biyo-
mikroskopi yani sira pitozis miktari, kenar refle mesafesi,
g6z hareketleri degerlendirildi. Sasilik ve fundus muaye-
neleri yapildi. Sikloplejili refraksiyon muayenesi %1’lik sik-
lopentolat 5 dakika araliklarla 3 kez uygulandiktan 1 saat
sonra yapildi.

Pitozis derecesi, bilateral olgularda Ust kapagin limbu-
su Ortme seviyesi belirlenerek tespit edildi. Buna gore;
ideal kapak seviyesi olarak kapaklarn limbusu orta hatta
1-2 mm &6rtmesi temel alindi ve lizerindeki degerler pito-
zis olarak degerlendirildi. Pitozisin tek tarafli oldugu olgu-
larda her iki gdziin kapak araliklannin karsilastirilmasina

Tablo 1. Pitozisin agirhg ve tipine gore gozlerin dagilimi

Pupilla merkezi Kapali Acik Toplam
Tek tarafli pitozis 19 11 30
Cift tarafli pitozis 6 8 14
TOPLAM 25 19 44

p=0,341, Yates duizeltmeli ki kare testi

gore pitozisin derecesi tespit edildi. Pitozis 2 mm ve da-
ha az ise "'minimal’, 3 mm ise "orta’, 4 mm ve {izerinde ise
"ileri" olarak kabul edildi. Elde edilen degerler kenar refle
mesafesi (Hasta 30 cn mesafedeki kiictik bir 1sik kaynagi-
na bakarken kornea merkezindeki yansima noktasi ile ist
kapak arasindaki mesafenin milimetre cinsinden 6l¢imii)
ile dogrulandi.

Calismada olgular iki gruba ayrldi. birinci grup pupilla
merkezi kapall, pitozis derecesi 4 mm ve Uzerinde ve ke-
nar refle mesafesi O-1 mm ve daha az olan hastalardan,
ikinci grup ise pupilla merkezi acik, pitozis derecesi hafif
ve orta diizeyde, kenar refle mesafesi 1 mm’den fazla olan
hastalardan olusmakta idi.

Travma veya norofibrom ve kapiller hemanjiom gibi
timorlere sekonder pitozis, myopatiler, optik aksta ortam
opasitelerinin varligl ve retina hastaligl olan olgular calis-
ma disi birakildi.

Iki g6z arasinda sferik esdegerin 1D’den fazla farkli ol-
masl anizometropi olarak degerlendirildi. Astigmatizma,
yok ya da 1D’den fazla olarak tanimlandi. En iyi dizeltil-
mis gérme keskinliginin 0,5’in altinda olmasi, Snellen ese-
linde iki g6z arasinda en az 2 sira fark olmasi, dinamik re-
tinoskopide nétr refle alinamamasi, sasilik, 1D ve Uzerin-
deki astigmatizma ve anizometropi ambliyojenik refraktif
bozukluklar olarak degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirmede Yates diizeltmeli ki kare
testi ve Fisher'in Kesin testi kullanildi. Istatistiksel anlamli-
lik icin p<0,05 sart1 arandl.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 37 hastanin 14’4 (%37,8) kiz,
23’1 (%62,2) erkekti. Olgularin 30’unda (%81,1) tek taraf-
li, 7’sinde (%18,9) bilateral pitozis mevcuttu. Tek tarafli
hastalardan 14’tGnde (%46,7) sag, 16’sinda (%53,3) sol
g0z etkilenmis idi. Ortalama yas 6,49+3,28 yil (1-13, or-
tanca=6 yil) idi.

Pitozis nedeniyle 25 gbézde (%56,8) pupilla merkezi
kapali (Grup 1), 19 gbzde (%43,2) pupilla merkezi agikti
(Grup 2). Tek tarafli pitozisi olan olgularin 3’tnde cift ele-
vator paralizisi, 1’inde Marcus Gunn sendromu; bilateral
pitozisi olan olgularin birinde ise blefarofimozis sendromu

Tablo 2. Pupilla merkezi acik ya da kapali tek tarafli ve cift tarafli pitozisli olgularda anizometropi
Pupilla merkezi
Kapalr* Acik** TOPLAM
Cift tarafl Tek tarafli Cift tarafli Tek tarafli
pitozis pitozis pitozis pitozis

Anizometropi (+) 0 4 0 2 6
Anizometropi (-) 6 15 8 9 38
TOPLAM 6 19 8 11 44
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saptandi. Tablo 1’de olgulann pitozisin agirigina ve tipine
gore dagilimi gosterilmistir.

Pupilla merkezi kapali olan 25 gdziin 4’tinde (%16),
pupilla merkezi acik olan 19 goéziin ise 2’sinde (%10,5)
anizometropi saptandi (Tablo 2). Pitozisi bilateral olan hic-
bir olguda anizometropi yoktu. Toplam alti olguda
(%13,6) anizometropi saptandi ve bunlarin tamami tek ta-
rafll pitozis olgularrydi.

Kirk dort pitozisli gdztin 13’lnde (%29,5) astigmatiz-
ma tespit edildi. Hastalarin 7’sinde hipermetrop astigma-
tizma, 6’sinda miyop astigmatizma tespit edildi. Bu 13
hastadan, 7’sinde tek tarafli, 6’sinda bilateral pitozis mev-
cuttu. Pitozisin derecesine gére incelendiginde pupilla mer-
kezi kapall olan gozlerin %36’sinda; pupilla merkezi agik
olanlann ise %21’inde astigmatizma mevcuttu (Tablo 3).
Pupilla merkezi kapali olan hastalarin gézlerinde astigma-
tizma gorilme orani, pitozisin cift tarafll oldugu olgularda
%83,3 iken, pitozisin tek tarafli oldugu olgularda %21,1
olup, bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p=0,011, Fisher Kesin testi).

Tek tarafli pitozisi olan olgularin 6’sinda (%20) g6z ha-
reketlerinde bozukluk saptandi. Uc hastada st rektus hi-
pofonksiyonu izlendi. Bunlardan bir hastada st rektus hi-
pofonksiyonu cift tarafliydi, bir hastada tabloya ezotropya
eslik ediyordu, bir hastada ise disa bakista da kisithlik var-

di. Tek tarafli pitozisi olan bir hastada ezotropya ile birlik-
te nistagmus mevcuttu. Bir hastada iki tarafli tist oblik hi-
pofonksiyonu ve hipertropya tespit edildi. Ezotropyasi
olan bir hastada ise tabloya iktiyozis ve mental motor re-
tardasyon eslik etmekteydi.

Bilateral pitozisi olan olgularin 2’sinde (%14,3) ezot-
ropya izlendi. Bunlardan biri tek tarafll, digeri alternan
ezotropya idi ve bu hastalarda Ust kapak tamamen pupil-
la merkezini kapatmakta idi.

Olgularin hepsi beraber degerlendirildiginde 44 pito-
zisli goziin 8’inde (%18,2) sasilik ve okuler motilite bozuk-
lugu vardi, agrlikli olarak pupilla merkezi kapal olgularda
gorlilmekte idi (Tablo 4). Pupilla merkezi acik hastalarin
%5,2’sinde sasllik izlenirken, pupilla merkezi kapali hasta-
larin %28’sinde sasilik saptandi.

Kirk dért pitozisli gdziin 15’inde (%34) ambliyopi sap-
tandi. Pupilla merkezi kapali 25 olgunun 10’unda (%40),
pupilla merkezi acik olan 19 olgunun ise 5’inde (%26,3)
ambliyopi saptandi (Tablo 5). Tek tarafli pitozisi olan 30
hastanin 11’inde (%36,7) ambliyopi vardi. Bunlarin 3’lin-
de sasilik ve astigmatizma; 3’linde sasilik ve anizometro-
pi; 6’sinda yalniz anizometropi; 1’inde anizometropi ve
astigmatizma ve 1’inde de astigmatizma pitozise eslik et-
mekteydi (Tablo 6).

Tablo 3. Pupilla merkezi acik ya da kapal tek tarafli ve cift tarafli pitozisli olgularda astigmatizma

Pupilla merkezi
Kapali* Acik** TOPLAM
Cift tarafli Tek tarafli Cift tarafli Tek tarafli
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 cift tarafli pitozisli olgularda pupilla merkezinin agik ya da kapali olmasina gore sasilik
Cift tarafl pitozis* Tek tarafli pitozis** TOPLAM
Pupilla merkezi Pupilla merkezi Pupilla merkezi Pupilla merkezi
kapali actk kapali actk
Sasilik (+) 2 0 5 1 8
Sasilik (-) 4 8 14 10 35
TOPLAM 6 8 19 11 44
Tablo 5. Tek tarafli ve cift tarafli pitozisli olgularda pupilla merkezinin acik ya da kapali olmasina gére ambliyopi
Cift tarafl pitozis* Tek tarafli pitozis** TOPLAM
Pupilla merkezi Pupilla merkezi Pupilla merkezi Pupilla merkezi
kapali acik kapali acik
Ambliyopi (+) 3 1 7 4 15
Ambliyopi (-) 3 7 12 7 29
TOPLAM 6 8 19 11 44
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Bilateral pitozisi olan 7 hastanin 2’sinde (%28,6) amb-
liyopi vardi. Bu hastalann her ikisinde sasilik ve astigmatiz-
ma mevcuttu.

Anizometropisi olan gozlerin tiiminde ambliyopi
mevcuttu. Pupillayr tamamen &rten tek tarafli konjenital
pitozisi olan 1 (%2,3) hastada ise herhangi bir okiiler mo-
tilite ve refraksiyon kusuru tespit edilmeksizin ambliyopi
saptandi.

Tartisma

Literatiirde konjenital pitozisli hastalarda genel poptilas-
yona gore daha ytiksek oranda kinlma kusuru, sasilik, astig-
matizma ve ambliyopiye rastlandig; bildirilmistir (2,4,5).

Konjenital pitozisle birlikte gértilen ambliyopi genellikle
pupilla merkezinin kapali olmasina ya da eslik eden sasilik,
astigmatizma ve/veya anizometropiye baghdir.

Genel poptlasyonda ambliyopi insidansi yaklasik ola-
rak %2 civarinda tespit edilmistir (6). Bizim ¢alismamizda
bu oran %34, Anderson ve Baumgartner’in (7) calismala-
rnnda %20, Merriam ve ark.(2) calismalarinda %14, Har-
rad ve ark. (8) calismalarinda %17, Hornblass ve ark calis-
malarinda (4) %19, Dray ve Leibovitch’in (9) calismalarin-
da ise %23 olarak bulunmustur. Ulkemizden ilhan ve ark.
(10) calismalarinda bu oran %29, Berk ve ark. (11) calis-
malarinda ise %30,7 olarak tespit edilmistir. Bu konudaki
tiim calismalarda konjenital pitozisi olan olgularda genel
popitilasyona gére ambliyopi oraninda artma oldugu lze-
rinde bir fikir birligi vardir.

Pitozisin derecesiyle ambliyopinin iliskisi konusunda ise
farkll goriisler mevcuttur. Beneish ve ark. (12) hafif, orta ve-
ya ciddi pitoziste ambliyopi gériilme sikliginin farkli olmadi-
8int belirtirken, Homnblass ve ark. (4) ciddi pitoziste ambli-
yopinin anlamli olarak fazla goérildigtini belirtmislerdir. Bi-
zim ¢alismamizda pupilla merkezi kapal 25 olgunun 10’un-
da (%40), pupilla merkezi acik olan 19 olgunun ise 5’inde
(%26,3) ambliyopi saptandi. Gusek-Schneider ve Martus
(13) ise pupilla merkezinin kapal oldugu olgularda ambli-
yopinin daha sik goérildigtind, bilateral pitozisli olgularda

Tablo 6. Tek tarafli ve cift tarafli pitozisli olgularda okiler motilite
ve refraksiyon
Pitozis

Tek tarafli Cift tarafli P
Anizometropi (+) 6 0 0.154
Anizometropi (-) 24 14
Astigmatizma (+) 7 6 0.287
Astigmatizma (-) 23 8
Sasilik (+) 6 2 1,000
Sasilik (-) 24 11
Ambliyopi (+) 11 4 0,738
Ambliyopi (-) 29 10
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bu farkin daha belirgin oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda bilateral pitozisi olan hastalann %28,6’sinda, tek
tarafl pitozisi olan hastalarin %36,7’sinde ambliyopi saptan-
di ve tek tarafll, pupilla merkezi kapal olgularda ambliyopi
daha sik olarak bulundu.

Primatlar ve hayvanlar tGizerinde yapilan calismalarda bir
g6z kapagmnin birka¢ glinligline tam olarak kapatiimasi
deprivasyon ambliyopisine sebep olmustur (14,15). Ancak
konjenital pitozisli hastalar degerlendirildiginde, insanlarda
sadece pitozise baglh ambliyopi ¢ok fazla izlenmemektedir.
Deprivasyon ambliyopisi konjenital pitozisli olgularda Dray
ve Leibovitch’in (9) calismasinda %6,9, Harrad ve ark. (8)
calismasinda %?2,3, Anderson ve Baumgartner’in (7) calis-
malarinda %1,6 oraninda bildirilmistir. Literatlirde bu duru-
mun pitozis varliginda ortaya ¢ikan bas pozisyonuna bagli
olabilecegi ifade edilmistir (13,16,17). Bizim ¢alismamizda
37 hastadan sadece birinde (%2,3) eslik eden sasilik, anizo-
metropi veya astigmatizma olmadigl halde ambliyopi
mevcuttu.

Konjenital pitozisi olan hastalarda literattir incelendigin-
de sasilik gérilme orani %12-44 (7,12,18,19) olarak bildiri-
lirken bu oran genel popllasyonda %1-5 Dbildirilmistir
(20,21). Gusek-Schneider ve Martus tarafindan yapilan ¢a-
lismada, pupilla merkezinin kapal oldugu olgularda kayma-
nin istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksek oldugu belir-
tilmistir. Konjenital pitozisli olgulardaki vertikal kaymalar
embiriyolojik gelisim esnasinda yakin iliskili olan Ust rektus
kasindaki zayifiga baghdir (7). Pitozis variginda binokiler
flizyonun bozulmasi nedeniyle sasilik oraninin arttigl éne
strtlmustir (17). Ulkemizden Yaga ve ark.’lannin calisma-
larinda hastalarn % 49, 1’'inde konverjans yetmezIigi ve/ve-
ya bir ya da daha fazla kasi ilgilendiren hareket bozuklugu
tespit edilmistir. Levator fonksiyonu zayifladik¢a bu bozuk-
luklarin sikiginin arttig: bildirilmistir (22). Bizim olgularmi-
zin ise %18,2’sinde sasilik mevcuttu. Sasilik tespit edilen
hastalardan biri hari¢ digerleri pupilla merkezi kapali hasta-
lardan olusmakta idi.

Konjenital pitozisli hastalarda astigmatizma insidans da
normal popllasyona goére yuksek bildirilmistir (2). Pitozisli
hastalarda kapagin komeanin Ust yarisina uzun siire yaptigi
baski, korneanin bu kisminda diizlesme santralinde dikles-
meye ve astigmatizmaya neden olmaktadir. Pitozis ve ble-
faroplasti ameliyatlarindan sonra kornea ile kapak etkilesimi
ve gozyasi film tabakasindaki degisikliklerden dolayi, kormne-
a topografi haritalartyla da dogrulanan, kornea seklinde ve
refraktif 6zelliklerinde degisiklik olmaktadir (23). Beneish ve
ark. (12) tek tarafli konjenital pitozisli olgularin %27’sinde, il-
han ve ark. (10) konjenital pitozisli olgularin %23,5’inde,
Gusek-Schneider ve Martus (13) tek tarafli pitozisli olgularin
%44 tinde, bilateral pitozisli olgularin %63’{inde astigmatiz-
ma bildirmislerdir. Pérez-lhigo ve ark.’larinin 35 konjenital
pitozisli hastanin refraktif bozukluklarini kontrol grubu ile
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karsilastirdiklan calismalarinda astigmatizma ile pitozis cid-
diyeti arasinda istatistiksel acidan anlamli korelasyonun bu-
lundugu bildirilmistir (24). Bu calismada ise 13 hastada
(%29,5) astigmatizma tespit edildi. Bunlann 7’sinde
(%23,3) tek tarafli, 6’sinda (%42,9) ise cift tarafli pitozis
mevcuttu. Pitozisin derecesine gére incelendiginde pupilla
merkezi kapali olan godzlerin %36’sinda; pupilla merkezi
acik olanlarin ise %2 1’inde astigmatizma mevcuttu. Pupilla
merkezi kapali cift tarafli pitozislerde asigmatizma gériilme
orani %83,3 olup, tek tarafli pitozislerden yaklasik 4 kat da-
ha yiiksek idi. Astigmatizma ile ambliyopi iliskisi arastirldi-
ginda, 15 ambliyop gbzlin 9'unda astigmatizma mevcuttu.

Ambliyopiye neden olan bir diger énemli faktor de ani-
zometropidir. Awaya ve ark.’nin (25) tek tarafli pitozisi olan
50 hastadan olusan ¢alismalarinda 1D Uzerinde 39 hastada
anizometropi izlemislerdir. Gusek-Schneider ve Martus’'un
(13) calismalarinda ise pupilla merkezi kapall 57 hastadan
tek tarafli pitozisli 7, bilateral pitozisli 3 hastada, pupilla mer-
kezi acik olan tek tarafli pitozisli 6, bilateral pitozisli 3 hasta-
da anizometropi bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda anizo-
metropi sadece tek tarafli pitozisi olan hastalarda tespit edil-
di ve bu hastalann %16’sinda pupilla merkezi kapali iken
%10,5’'inde pupilla merkezi acik idi. Ayrica anizometropi
saptanan hastalann tamaminda ambliyopi mevcuttu.

Sonug olarak, konjenital pitozisli hastalarda genel popu-
lasyonla karsilastinldiginda ytiksek oranda ambliyopi sap-
tanmustir. Ambliyopinin sik gorilen sebepleri ise eslik eden
astigmatizma, anizometropi ve sasiliktir. Kapak seviyesi de
ambliyopi de belirleyici olabilir. Ancak konjenital pitozisli
hastalarda sensoryel tipte ambliyopi diistinildigu kadar sik
gorilmemektedir. Pitozisli hastalarda sasilik ve sikloplejili
refraksiyon muayeneleri Snem arzetmektedir. Pitozisin di-
zeltilmesi ile birlikte gézIiik, kapama tedavisi ve gereken ol-
gulara sasilik cerrahisi ile gorsel rehabilitasyonun ambliyopi-
yi azaltacag) kanaatindeyiz.
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