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Ozet

Amag: Refraksiyon kusurlar1 ve yagin stereopsis iizerine olan etkilerini aragtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmaya, gozlerinde refraksiyon kusuru diginda herhangi bir patoloji olmayan, gérme keskinlikleri tam;
randomize olarak secilmis 1488 olgu dahil edildi. Olgular 10 — 19 (Grup 2, n=258), 20 — 29 (Grup 2, n=264), 30 — 39 (Grup 3,
n=246), 40-49 (Grup 4, n=246), 50 — 59 (Grup 5, n=246) ve 60 ila iizeri (Grup 6, n=228) olmak iizere yaglarina gore 6 gruba ayrildi.
Ayrica her grup kendi ierisinde miyop (a), miyopik astigmatizma (b), hipermetropi (c), hipermetropik astigmatizma (d), emetrop (e)
olmak {izere bese ayrildi. Olgularin refraksiyon kusurlari diizeltildikten sonra polarize gozliikle 16 in¢ (405 mm) mesafeden Titmus
testi uygulandi. Olgularin stereopsis diizeyleri titmus test iizerindeki “Halka testi” kullanilarak degerlendirildi.

Sonuclar: Olgularin stereopsis degerleri ortalamast grup 1; 41,1+3,2 arc\s, grup 2; 45,3+24,6 arc\s, grup 3; 42,6+5,0 arc\s, grup 4;
44,1+10,7 arcs, grup 5; 45,8+24,8 arc\s, grup 6; 41,334 arc\s idi. Refraksiyon gruplarinda stereopsis degerleri miyoplarda
45,4+24,2 arc\s, miyop astigmatlarda 41,3+4,2 arc\s, hipermetroplarda 45,3+21,4 arc\s, hipermetrop astigmatlarda 41,4+3,6 arc\s,
emetroplarda 41,9+4,4 arc\s olarak saptandi. Yas gruplari, yasa gore refraksiyon gruplari ve refraksiyon gruplari arasinda yapilan
degerlendirmede istatitiksel olarak anlamli bir bulgu saptanmadi.

Tartisma: Calismamizda diizeltilmis refraksiyon kusurlari ya da yagin stereopsis tizerine her hangi bir anlamli etkisi saptanmadi.
(Turk J Ophthalmol 2011; 41: 372-5)

Anahtar Kelimeler: Stereopsis, refraksiyon

Summary

Purpose: To investigate the effects of age and refractive errors on stereopsis.

Material and Method: The present study included 1488 cases which were randomly selected, had full vision and no eye pathology
except refractive errors. The patients were divided into six groups according to their age: 10-19 (Group 1, n=258), 20-29 (Group 2,
n=264), 30-39 (Group 3, n=246), 40-49 (Group 4, n=246), 50-59 (Group 5, n=246), and 60 years and over (Group 6, n=228).
Additionally, each group was divided according to refractive errors: myopia (a), myopic astigmatism (b), hyperopia (c), hyperopic
astigmatism (d), emetropia (e). Titmus test was applied to all cases from 16 inches (405 mm) distance with polarized glasses after
correcting the refractive errors. Stereoacuity was evaluated using the Titmus circle test.

Results: Mean stereoacuity was 41.1+3.2 arc\s in group 1, 45.3+24.6 arc\s in group 2, 42.6+5.0 arc\s in group 3, 44.1+10.7 arc\s
in group 4, 45.8+24.8 arc\s in group 5, and 41.3+3.4 arc\s in group 6. Mean stereoacuity was found to be 45.4+24.2 arc\s in myopia,
41.3+4.2 arc\s in myopic astigmatism, 45.3+21.4 arc\s in hyperopia, 41.4+3.6 arc\s in hyperopic astigmatism, and 41.9+4.4 arc\s in
emetropia in the refractive error groups. No statistically significant differences were detected in evaluation between age groups,
refraction groups according to age and refraction groups.

Discussion: No significant effects of age and refractive errors on stereoacuity were found in our study. (Turk J Ophthalmol 2011; 41:
372-5)
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Giris

Stereopsis, her iki goziin retinasi lizerine yansiyan farkls
gortintiilerin  beynin yardimiyla birlestirilip ti¢ boyutlu
algilanmast olarak tanimlanabilir. Stereopsis ile ilgili ilk
caligmalar 1838 yilinda Sir Charles Wheatstone! ile baglamig ve
gliniimiize kadar artarak gelmistir. Hering? 1861 yilinda
cisimlerin retinadaki pozisyonlarinin derinlik algilamada
onemini vurgulamig ve temporal retinanin yakinla, nazal
retinanin ise uzakla ilgili oldugunu 6ne stirmiigtiir. Panum alan:
olarak adlandirilan bir eksen ve uzagindaki tiim noktalarin fovea
lizerine aynen diistiigii ve noktalar arast farkin (disparite)
algilanamadigi saptanmig ve panum alani ve Gtesinde
stereopsisin  olmadigi bildirilmigtir.3 Panum alani ile goz
arasinda kalan noktalarda ise goz, dispariteyi algilayarak fovealar
tizerinde anormal retinal korrespondans meydana gelmesine ve
sonugta ii¢ boyutlu gérmeye neden olur.3

Yagin, insan viicudunda bir¢ok biyolojik fonksiyonu etkiledigi
gibi stereopsisi de etkiledigini bildiren yayinlar vardir.4.5
Refraksiyon kusurlarinin stereopsis tizerine etkisi heniiz tam olarak
aydinlatilmamis olsa da anizometropinin az miktarda olsa bile
stereopsiste azalmaya yol actig1 bilinmektedir.

Biz bu ¢aligmamizda yag ve refraksiyon kusurlarinin stereopsis
tizerine etkilerini irdelemeye calistik.

Gereg ve Yontem

Caligmaya klinigimize bagvuran gozlerinde refraksiyon
kusurlart diginda herhangi bir patoloji olmayan 1488 olgu
(K/E:720/768) randomize secilerek dahil edildi. Olgular yaslarina
gore 10 — 19 {Grup 1, n=2581(%17), 20 — 29 {Grup 2, n=264}
(9918), 30 — 39 [Grup 3, n=246} (%16,5), 40 — 49 {Grup 4,
n=246}(%16,5), 50 — 59 [Grup 5, n=2461(%16,5) ve 60 ila tizeri
(Grup 6,n=228) (%15,5) olmak tizere 6 gruba ayrild1. Refraksiyon
kusurlarina goére bir siniflama daha yapildi. Buna gore her grup
kendi icerisinde miyopi (a), miyopik astigmatizma (b),
hipermetropi (c), hipermetropik astigmatizma (d), emetrop (e)
olmak {lizere bege ayrildi. Refraksiyon gruplari, grup la
(n=54,%3,6), grup 1b (n=48, %3,2), grup 1c (n=42, %2,8), grup
1d (n=42, %2,8), grup le (n=72, %4,8), grup 2a (n=48, %3,2),
grup 2b (n=24, %1,6), grup 2c (n=48, %3,2), grup 2d (n=18, %

grup 4c (n=72, %4,8), grup 4d (n=24, %1,6), grup 4e (n=84,
%5,6), grup Sa (n=30, %2), grup 5b (n=30, %2), grup 5c (n=84,
%5.6), grup 5d (n=30, %2), grup Se (n=72, %4,8), grup Ga
(n=24, %1,6), grup 6b (n=12, %0,8), grup 6¢ (n=102, %6,8),
grup 6d (n=36, %2,4), grup Ge (n=54, %3,6) seklinde olugturuldu
(Grafik 1). Refraksiyon gruplarina tashihle gorme keskinligi tam
olan olgular dahil edildi. Anizometropi, anizometropiye bagls
ambliyopisi olan olgular ¢alisgma diginda birakildi. Olgularin
refraksiyon kusurlart diizeltildikten sonra polarize gozliikle 16 ing
(405 mm) mesafeden ayn: ortam ve aydinlatmada titmus testi
uygulandi. Presbiyopik olgularda yakin gozliikleri kullanildi.
Stereopsis diizeyleri degerlendirilirken Titmus testi igerisinde
“halka testi” kullanilarak 800 ile 40 arc\s arasinda deZerlendirme
yapildi. Olgularin istatiksel degerlendirmesi SPSS 13.0 ile
parametrik T test kullanilarak yapildi. Tstatiksel analizde 6nce yag
gruplart birbiriyle kargilagtirildi. Daha sonra her yas grubundaki
kendi
kargilagtirildi. Son olarak da her yag grubundan tiim refraksiyon

refraksiyon  kusurlari aralarinda ve emetroplarla

kusurlari emetroplarla kargilagtirildi.
Bulgular

1488 olgunun dahil edildigi calismada tiim grubun yas
ortalamast 39,3+1,6 (En kiiciik-en biiyiik:11-70) idi. Yas
kategorilerine gore gruplarin yag ortalamast ise sirastyla; grup 1;
17,4+3,5 (11-19), grup 2; 25,0+2,6 (20-29), grup 3; 34,5+2,7
(30-39), grup 4; 43,3+2,7 (40-49), grup 5; 54,6+2,4 (50-59),
grup 6; 64,8+3,1 (60-70) idi. Yas gruplarina gore yapilan
stereopsis degerlendirmesinde, ortalama stereopsis diizeyi gruplara
gore, grup 1; 41,6+3,2 arc/s, grup 2; 45,2+2.4 arc/s, grup 3;
42.6+5 arc/s, grup 4; 44,1+ 1 arc/s, grup 5; 45,8+2,4 arc/s, grup 6;
41,3£3,4 arc/s olarak saptandi. Gruplarin karsilagtirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bulgu saptanamad: (Grafik 2, Tablo 1).
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Tablo 1. Yas gruplarinin ortalama stereopsis degerlerinin birbiri ile kargilagtirilmas: sonucu elde edilen p degerleri
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
Grup 1 P 0,275 0,160 0,110 0,252 1,000
Grup 2 0,275 p 0,479 0,742 0,966 0,304
Grup 3 0,160 0,479 P 0,460 0,438 0,254
Grup 4 0.,10 0,742 0,460 P 0,690 0,140
Grup 5 0,252 0,966 0,438 0,690 P 0,277
Grup 6 1,000 0,304 0,254 0,140 0,277 p
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Refraksiyon kusuru gruplarinda ortalama stereopsis diizeyleri
grup la, 41,1+33 arc\s, grup 1b; 41,2435 arcs, grup lc;
41,4+3,7 arcs, grup 1d; 41,4+3,7 arc\s , grup le; 40 arc\s+0,0,
grup 2a; 42,5+7,0 arcs, grup 2b; 40+0,0 arcs, grup 2c;
61,2+56,1 arc's, grup 2d; 40+0,0 arc\s, grup 2e; 41,9+0,2 arc\s,
grup 3a; 42,5+4,5 arc\s, grup 3b; 41,6+4,0 arcs, grup 3c;
42,5+5,0 arc\s, grup 3d; 43,3+5,7 arc\s, grup 3e; 43,1+6,0 arc's,
grup 4a; 41,6+4,0 arcs, grup 4b; 42:4.4 arcss, grup 4c;
47,5154 arc’s, grup 4d; 40+0,0 arc\s, grup 4e; 42,1+4,2 arc\s,
grup 5a; (n=30, %2) 72 + 71.5 arc’s, grup Sb; 42 + 4,4 arc’s, grup
S5c; 42,1 + 4,2 arcs, grup 5d; 42+4,4 arcs, grup Se; 41,6+3,8
arc\s, grup 6a; 42,5+5,0 arc\s, grup 6b; 40+0,0 arcs, grup 6c;
41,1+3,3 arc's, grup 6d; 41,6=4,0 arcs, grup Ge; 41,1+3,3 arc\s
idi (Grafik 3). Refraksiyon kusurlarinin yag grubuna gore kendi
aralarinda ve emetroplarla yapilan istatiksel analizinde anlamls
bulgu saptanmadi (Tablo 2).
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Grafik 3. Refraksiyon kusuru gruplarinin yaga gore ortalama stereopsis degerleri
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Yas goz ard1 edilerek tiim refraksiyon gruplart kendi aralarinda
toplandiginda; stereopsis miyoplarda
45,4+242 astigmatlarda 41,3+4,2 arcs,
hipermetroplarda 45,3+21,4 arc\s, hipermetrop astigmatlarda
41,4+3,6 arc\s, emetroplarda 41,9+4,4 arc\s olarak saptandi
(Grafik 4). Gruplarin emetroplarla istatiksel olarak analizinde (pa-
e=0,3, pb-e=1, pc-e=0,2, pd-e=0,7) anlamli bulgu saptanamad:.

ortalama degerleri

arc\s, miyop

Tartisma

Yapilan ¢aligmalar, stereopsisin sadece gozlerde meydana gelen
optik bir hadise olmadigini, kortikal fonksiyonlarin da bunda son
derece 6nemli roller iistlendigini bildirmiglerdir.7.8 Bir objeye iki
farklt acidan bakan gozlere diisen goriintiide olusan farkliliklarin
birlegtirilmesi ve farkliliklarin tek karede toplanmastyla ii¢ boyut
olusmaktadir. Buna gore tek gozle ti¢ boyutlu gérme ortadan
kalkacak gibi goriinse de dyle olmamaktadir. Sonradan goziinii
kaybeden hastalarda stereopsisin korunmasiyla stereopsisin
zamanla ©grenilen bir davranig oldugu diisiintilmiistiir.?
Stereopsisin monookiiler olarak siirdiiriilebilse de hicbir zaman
binokiiler stereopsis diizeyine ulagamadigi da tespit edilmigtir.
Wilcox ve arkadaglari yaptiklari bir c¢aligmada monokiiler
stereopsisini degerlendirdikleri bir grup hastanin bir kisminin
diger goziinii tamamen kapatmuglar, bir kisminin ise goziinii
agmuglar ancak uyaran gondermemisler; sonu¢ olarak géziin
kapatilmadigi ancak ekran aydinligina baktigr durumda,
kapatildig: duruma gore daha yiiksek diizeyde bir stereopsis elde
etmiglerdir.10

Yas ilerledikge gorme yetisinde azalma ve bununla birlikte
hareket halinde yada dururken viicudun denge kontroliinde
azalmalar meydana gelmektedir4 Bu konuda yapilan bazi
caligmalar gostermistir ki yagin ilerlemesi kontrast duyarlilik ve
stereopsiste azalmaya yol agmaktadir. Ayrica postiiriin kontroliinde
stereopsis, kontrast duyarldik ve gorme keskinliginin 6nemi
vurgulanmistir.> Windham ve arkadaglari!! ise, gorme keskinligi,
kontrast duyarlilik ve stereopsis diizeyi yiiksek olan yaglilarin
olmayanlara gore giinlitk igleri yapmadaki beceri ve yasam
kalitelerinin yiiksek oldugunu saptamuglardir. Ulkemizden yapilan
160 hastay: kapsayan bir caligmada isel2 7. dekada kadar stereopsis
diizeyinde yavag bir azalma gozlemlendigini, yedinci dekatta ise
anlaml: bir diigiis kaydedildigini belirtilmistir. Aragtirmacilar bu
durumun fonksiyonlardaki azalmayla baglantils
olabilecegini vurgulamglardir. Ancak biz kendi ¢aligmamizda yas
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Grafik 4. Refraksiyon kusuru gruplarinin ortalama stereopsis degerleri (Yag
dikkate alinmadan)
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Tablo 2. Refraksiyon gruplarinin stereopsis degerlerinin kargilagtirilmasinda elde edilen p degerleri

Grup 1 P Grup 2 P Grup 3 P Grup4 P Grup 5 P Grup 6 P
a-b 1,00 a-b 0,39 a-b 0,36 a-b 0,37 a-b 0,40 a-b 0,50
a-c 1,00 a-c 0,38 a-c 0,95 a-c 0,41 a-c 0,40 a-c 0,34
a-d 0,95 a-d 0,19 a-d 1,00 a-d 0,39 a-d 0,40 a-d 0,39
a-e 0,34 a-e 1,00 a-e 0,97 a-e 1,00 a-e 0,41 a-e 0,34
b-c 1,00 b-c 0,39 b-c 1,00 b-c 0,52 b-c 1,00 b-c 0,50
b-d 0,95 b-d 0,19 b-d 0,96 b-d 0,39 b-d 1,00 b-d 0,50
b-e 0,35 b-e 0,41 b-e 0,61 b-e 0,95 b-e 0,95 b-e 0,50
cd 0,35 c-d 0,42 c-d 0,42 c-d 0,39 cd 1,00 c-d 0,36
c-e 0,35 c-e 0,31 c-e 1,00 c-e 0,26 c-e 0,63 c-e 1,00
d-e 0,30 d-e 0,45 d-e 0,96 d-e 0,39 d-e 0,37 d-e 1,00
a; miyopi, b; miyopik astigmatizma, c; hipermetropi, d; hipermetropik astigmatizma, e;emetropi
gruplari arasinda anlamli olabilecek stereopsis degisikligi Kaynaklar

saptamadik (Tablo1). Kuskusuz burada hastalar: degerlendirirken
kullandigimiz metodlar, caligmaya katilan hastalarin sosyokiiltiirel
profili ©nemli rol oynayabilmektedir. Biz kontiir stereogram
kullanarak olgularimizi halkalar ile (800-40 arc\s arasi)
degerlendirdik. Goziinde ek bir hastaligi olmayan tiim olgularda
stereopsis normal olarak degerlendirildi. Bizim ¢aligmamizin
sonuglarint destekleyen bir aragtirmada ise Taroyan ve arkadaglari13
yasin stereopsise etkilerini incelemek amaciyla randomdot
stereotest kullanarak beyindeki viziiel uyarilmis potansiyellerin
yapmis, beyinde yasa bagli stereopsis
degisikligine dair kanit tespit edememiglerdir.

Yasla birlikte stereopsiste azalma oldugunu gosteren
yayinlar, azalmanin nedenini tam olarak agiklayamamakta ve
bir¢ok faktoriin bunu etkileyebileceginden bahsetmektedirler.
Cogunluk ise bunun serebral kaynakli oldugunu ileri

kargilagtirmasini

stirmektedir.12,14,15 Schechter ve arkadaglari!6 sizofreni
hastalarinda stereopsis kayiplart oldugunu rapor etmislerdir.
Bu ¢alismada sizofreninin magnoseliiler hasara yol a¢tigindan
bahsedilmis ve stereopsisinde magnoseliiler gorsel sistem ile
nedeniylel” bu hastaliktan etkilendiginin
Biz de bir c¢alisgmamizdal8 sizofreni
hastalarinda stereopsis diizeyinde anlamli bir azalma oldugunu
rapor etmistik. Alzheimer hastalarinda da yagla baglantist
olmaksizin stereopsisin etkilendigi bildirilmigtir.19 Bu
hastalarda gorme keskinligi tam olsa bile stereopsisin azaldig:
gozlemlenmis, ozellikle biiylik retina ganglion hiicrelerinin
hasar gordiigii ve stereopsisteki azalmanin buna bagli
olabilecegi bildirilmigtir.12,20

Refraksiyonun stereopsis tizerine etkisi konusunda ¢ok ¢aligma
olmamakla birlikte anizometropinin stereopsiste az miktarda da
olsa azalmaya sebep oldugu bildirilmistir.6 Bundan hareketle biz
olgulart refraksiyon kusurlarina gore kategorilere ayirdik ve
stereopsis diizeylerini birbiriyle kiyasladik. Ancak bu gruplarin
kargilagtirmasinda refraksiyon kusurlarinin birbirleri iizerinde
anlamli bir degisiklik gostermedigini saptadik.

Sonug olarak ¢aligmamizda stereopsisin degisik yas
gruplarinda ve refraksiyon kusurlarinda anlamli bir degigiklik
gostermedigi saptadik.
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