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Oz

Amag: Yeterli kapama tedavisi ile iyilesmis mikrotropya ve anizometropiye bagli ambliyopik hastalarda ambliyopik ve saglam gozlerde
kontrast duyarlilik sonuglarint degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bagsarili sekilde tedavi edilmis 34 mikrotropik ve 15 anizometropik hastanin kontrast duyarlilik sonuglart her
iki goz i¢in ayri ayr1 degerlendirildi (tiim gozlerde gorme keskinligi 20/20). Kontrast duyarlilik fonksiyonu CSV-1000E (VectorVision;
Dayton, OH, ABD) kullanilarak degerlendirildi ve karsilagtirmalar i¢in yag uyumlu nomogramlar kullanild: {3, 6, 12, ve 18 devir/
derece (cpd) uzaysal frekanslari}.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi mikrotropik grupta 11,2+1,3 yil ve anizometropik grupta 9,8+1,7 yil idi. Ortalama takip
stiresi mikrotropik grupta 16,4+3,2 ay (12-92) iken anizometropik grupta 27,7+1,8 ay (12-84) olarak bulundu. Mikrotropik grupta,
mikrotropik olan goz ile saglam goz kargilagtirildiZinda 3, 12 ve 18 cpd uzaysal frekanslarda istatistiksel olarak anlaml: fark saptand:
(3 cpd, t=2,8, p=0,007; 6 cpd, t=1,1 p=0,261; 12 cpd, t=2,2, p=0,033; 18 cpd, t=2,2, p=0,030). Anizometropik grupta ise sadece
12 cpd uzaysal frekansinda anlamli fark bulundu (3 cpd, t=1,8, p=0,089; 6 cpd, t=1,3, p=0,207; 12 cpd, t=2,1 p=0,049; 18 cpd,
t=1,2, p=0,219). Yas uyumlu nomogramlarla ambliyopik olmayan gozler kargilagtirildiginda hi¢bir uzamsal frekansta istatistiksel olarak
anlamli degisiklik goriilmedi (p>0,05).

Sonug: Kontrast duyarlilik sonuglari 6zellikle mikrotropik gruptaki ambliyopik hastalarda azalmis olarak saptandi. Kapama tedavisinin
sonlandirilmasinda kontrast duyarlilik analizinin yeni bir parametre olabilecegi diisiintildii.

Anahtar Kelimeler: Kontrast duyarlilik, ambliyopi, mikrotropya, anizometropi

Abstract

Objectives: To assess and compare contrast sensitivity function in the previously amblyopic and non-amblyopic “normal” eyes of
patients with microtropia and anisometropia who achieved 20/20 visual acuity after occlusion therapy.

Materials and Methods: Contrast sensitivity was tested monocularly on both eyes of 34 successfully treated microtropic and 15
anisometropic subjects (visual acuity 20/20 in both eyes). Contrast sensitivity function was evaluated by CSV-1000E and age-matched
nomograms were used (spatial frequencies of 3, 6, 12, and 18 cycles per degree {cpd]) for comparison.

Results: The mean age of subjects was 11.2+1.3 years in the microtropic group, 9.8+ 1.7 years in the anisometropic group (7-12 years);
the mean follow-up time was 16.4=3.2 months (12 to 92) in the microtropic group and 27.7+1.8 months (12-84) in the anisometropic
group. Statistical comparison of the microtropic amblyopic eyes versus non-microtropic eyes showed significant differences at spatial
frequencies of 3, 12 and 18 cpd (3 cpd, t=2.8, p=0.007; 6 cpd, t=1.1 p=0.261; 12 cpd, t=2.2, p=0.033; 18 cpd, t=2.2, p=0.030). When
anisometropic eyes were compared with non-anisometropic eyes, there was a significant difference only at 12 cpd (t=2.1 p=0.049). The
comparison of non-amblyopic eyes versus age-matched nomograms revealed no differences at any of the spatial frequencies (p>0.05 for
all).

Conclusion: Contrast sensitivity was decreased in patients with amblyopia, especially in the microtropic group. The assessment of
contrast sensitivity function may serve as a new parameter for termination of occlusion therapy.
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Oner ve ark, Ambliyopik Gozlerde Kontrast Duyarlilik Sonuglart

Giris

Ambliyopi toplumun %2-4’tinde goriilen,"** hayatin erken
doneminde sagilik, anizometropi veya deprivasyon nedeniyle bir
goziin gorme keskinlifinde azalma ile sonuclanan gelisimsel
bir gorsel bozukluktur.>**>%7¢ Ambliyopinin temel isareti,
tanimlanabilir bir okiiler patoloji olmaksizin bir veya iki gozde
azalmig gorme keskinliginin varligidir. Gorme keskinligindeki
azalma refrakeif diizeltme ile arctirilamaz.>>?

Ambliyopi genellikle tek gozde gorme keskinliginde
azalma ile tani almasina ragmen, bireylerde genis capta uzamsal
gorevlerde eksiklikler mevcuttur. Ambliyop gérme sisteminin
performans degiskenliginin hesaplanmasinda bu eksikliklerin
¢ogu iki temel gorsel dlciime (gorme keskinligi ve kontrast
duyarlilik) indirgenebilir.24>610

Kontrast duyarlilik  fonksiyonu (KDF) bir
uzaysal frekans araligindaki siniis 1zgaralarini ayirc edebilme
yetenegidir.*>'° Ambliyopide, sinir sisteminde olusan uzamsal
gorsel islemdeki gelisimsel defekt nedeniyle kontrast duyarlilik'
ve uzamsal lokalizasyon azalmigtir.”!' Ambliyopik hastalarin
ambliyop olmayan goziinde kapama tedavisinin KDF {izerine
etkisi tartigmalidir.” Gorme keskinligi ambliyopi tedavisinde

goziin,

geleneksel degerlendirme testi olmasina ve uzamsal gorme
¢oziiniirliigii sinirlarint  degerlendirmesine ragmen, hedef
algilama veya ayirt edebilme gibi diger mekansal vizyon gorevler
icin bireyin performansini tahmin edemez. Bu nedenden
dolay1 KDF'nin uzamsal gorme eksikliklerinin tanisinda ve
aragtirilmasinda daha iyi bir ara¢ oldugu 6ne siiriilmiistiir.?

Bu caligmada; yeterli kapama tedavisi ile iyilesmis
mikrotropik ve anizometropik hastalarda ambliyop olan gozlerle
normal gozler arasindaki kontrast duyarlilik sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem

Hastalar

Otuz d6rt mikrotropik ve 15 anizometropik hasta retrospektif
olarak c¢aligma kapsamina alindi. Kontrast duyarlilik testi
hastanin klinik durumu gizlenerek yazarlardan biri tarafindan
(0.0.) her iki goze ayri ayri olmak iizere yapildi. Yazili onam
formunun hastanin ailesinden alinmasini takiben hastalarin
oftalmik ve ortoptik muayeneleri tamamlandi. Kayit icin dahil
edilme kriterleri: 1)yedi ile 12 yag arasi, yazarlar tarafindan
kontrast duyarlilik testinin CSV-1000E (VectorVision; Dayton,
OH, ABD) ile giivenilir olarak yapilmasina izin verilen
minimum yagin 7 yil olmas: nedeniyle; 2) klinik muayenede
dogustan, gizli ya da belirgin nistagmus isaretleri olmadan sabit
bir fiksasyon varligi; 3) ambliyopik ve ambliyopik olmayan
gozlerde giorme keskinlifinin 20/20 veya daha iyi olmasi; 4)
basarili bir kapama tedavisi ile en az 1 yildir tedavi edilmig
olmasi; 5) gecirilmis cerrahi hikayesinin olmamasi; 6) refrakeif
kusurun kontrast duyarlilik testinden 6nce diizeltilmis olmast
idi. Mikrotropik hastalar igin ek kriterler ise: 1) alternasyon
yoklugunda kayma agisinin 10 prizm diyoptriden daha az
olmasi; 2) 1,5 diyoptriden daha az anizometropi varlig1 olarak
belirlendi. Hastalar diizeltilmis en iyi gozlitk regeteleri ile

degerlendirildi. Snellen ondalik ¢izelgeleri gorme keskinligini
degerlendirmek icin kullanildi.

Ambliyopi tedavisinde ambliyop olmayan gozler standart
opak yamalar ile kapatildi. Kapama tedavisinin siiresi; hastanin
yast, ambliyopinin tipi ve derinligi ile iligkili idi.

Kontrast Duyarlilik Testi

Bu c¢alismada, metrekare bagina 85 kandelalik (cd/
m?’) otomatik olarak ayarlanabilir hafif 1tk diizeyine sahip,
arkadan aydinlatmali saydam grafikten ibaret olan CSV-1000E
(VectorVision; Dayton, OH, ABD) kontrast duyarlilik cihazt
kullanildi. Grafik, 4 uzaysal frekansta {3, 6, 12, ve 18 devir/
derece (cycles per degree, cpd)} diisey sintis dalga 1zgaralar igerir
ve her uzaysal frekans testini ayri bir satirda sunmaketadir.

Her bir satir 8 ¢ift dairesel yama icerir, her ciftte yamalardan
biri siniis dalga 1zgaralari icerirken diZeri bogtur. Dort
uzaysal frekansin her birinde sekiz farkli derecede kontrast
bulunmaktadir: 3 cpd (aralik, 0,70-2,08 log birim), 6 cpd
(aralik, 0,91-2,29 log birim), 12 cpd (aralik, 0,61-1,99 log
birim), and 18 ¢pd (aralik, 0,17-1,55 log birim). Her satirda
kontrast seviyesi 1 ile 3 arasinda 0,17 log birimler, 3 ile 8
arasinda 0,15 log birimler aracilif1yla azalir. Izgaralarin kontrast
sira boyunca soldan saga dogru azalir.

Testler; en iyi refrakeif diizeltme ile dilate edilmemis gozlerde 3
m mesafeden CSV-1000E kontrast testi (VectorVision) kullanilarak
monookiiler olarak yapildi. Degerlendirilmesi yapilmayan goz her
ol¢tim igin kapatildr. Dért uzamsal frekans (3, 6, 12 ve 18 cpd)
yonlendirme icermeyen, iki alternatif zorunlu se¢cim prosediirii
kullanilarak test edildi; hastalara (1) gosterilen dairesel yama
ciftlerinin 1zgara icerip igermedigi; (2) eZer iceriyorsa bunun
daire ciflerinin her biri igin asagida ya da yukarida olup olmadig:
soruldu. Test iki kez tekrarlandi ve her satirdaki son dogru yanit her
bir frekans igin kontrast egigi olarak tanimlandi. Bu egikler CSV-
1000E eglik eden 6zel diyagram iizerine kaydedildi. Diyagraminin
yatay ekseni uzaysal frekanslari (3, 6, 12, ve 18 cpd) ve dikey ekseni
logaritmik birimlerdeki kontrast seviyelerini temsil eder. Her bir
uzaysal frekans icin kontrast egiZinin isaretlenmesi ile kontrast
duyarlilik egrisi olugturuldu (Sekil 1).

Istatistiksel Analiz

Logaritmik birim degerleri igin istatistiksel hesaplamalar;
eslestirilmis 6rnekler testi, Wilcoxon Signed Ranks testi ile SPSS
yazilim paketi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak elde
edildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Tiim uzamsal frekanslar i¢in ambliyopik ve ambliyopik olmayan
gozler ile, ambliyopik olmayan gézler yag uyumlu nomogramlar
ile kargilagtirildi. Ayrica mikrotropik ve anizometropik gozler
ambliyopi tipinin kontrast duyarlilik iizerine etkisinin olup
olmadigini degerlendirilmek icin kargilastirilds.

Bulgular

Hastalarin ortalama yast mikrotropik grupta 11,2+1,3 yil,
anizometropik grupta 9,8=1,7 yil idi (iki grupta da aralik 7 ile
12 yil). Ortalama takip siiresi mikrotropik grupta 16,4+3,2 ay
(12-92), anizometropik grupta 27,7=1,8 ay (12-84) idi. Kapama
tedavi siiresi mikrotropik ve anizometropik grupta sirasiyla
12,9 ve 35 aydi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu
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(p=0,010). Kapama tedavisine baglama yast mikrotropik grupta
9,6+2,2 yil ve anizometropik grupta 7,3+2,9 yil idi, ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=2,4; p=0,026) (Tablo 1).
Karsilastirmali 6rnek testi kullanilarak mikrotropik gozler ile
mikrotropik olmayan gozler kargilagtirildiginda; 3, 12 ve 18 cpd
uzaysal frekanslarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken
(3 cpd, t=2,8; p=0,007; 12 cpd, t=2,2; p=0,033; 18 cpd, t=2,2;
p=0,030) (Sekil 2, Sekil 3A, 3B, 3C, 3D); 6 cpd uzaysal frekansta
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (6 cpd, t=1,1
p=0,261). Anizometropik ve anizometropik olmayan gozler
kargilagtirmali t-test ile deZerlendirildiginde 12 cpd frekansta
hafif bir azalma gozlenirken (12 cpd, t=2,1 p=0,049); 3, 6 ve 18
uzaysal frekanslarinda anlamli bir fark saptanmadi (3 ¢pd, t=1,8,
p=0,089; 6 cpd, t=1,3, p=0,207; 18 cpd, t=1,2, p=0,219)
(Sekil 4, Sekil 5A, 5B, 5C, 5D). Mikrotropik olmayan gozler
ve anizometropik olmayan gozler yas uyumlu nomogramlar ile
kargilastirildiginda tiim uzaysal frekanslarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (mikrotropik olmayan gozlerde
3 ¢pd, p=0,075; 6 cpd, p=0,670; 12 cpd, p=0,846; 18 cpd,
p=0,121. Anizometropik olmayan gozlerde 3 cpd, p=0,454; 6
cpd, p=0,116; 12 cpd, p=0,309; 18 cpd, p=0,196).
Mikrotropik 34 hastanin KDF ile anizometropik 15 hastanin
KDF karsilagtirmali t-test ile degerlendirildiginde hicbir uzaysal
frekansta anlamli bir istatistiksel fark gozlenmedi (3 cpd, t=1,1,
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p=0,254; 6 cpd, t=2,0, p=0,057; 12 cpd, t=1,7, p=0,103; 18
cpd, £=0,8, p=0,418) (Sekil 6).

Tablo 2'de de goriildigii gibi diizeltilmis en iyi gorme
keskinligi mikrotropik ve anizometropik grupta sirastyla 0,33 ve
0,25 logMAR idi; ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
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(t=0,80, p=0,435). Ayrica her iki grupta da tedaviden sonraki
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
(Mikrotropik grupta 0,00 logMAR, anizometropik grupta -0,01
logMAR; t=1,46; p=0,164).

Randot degeri kapama tedavisi oncesi mikrotropik grupta
9%?20,6, anizometropik gruptan %40,0 pozitif iken tedavi sonrast
bu oran mikrotropik grupta %41,2, anizometropik grupta
%066,7’ye yiikselmistir (Tablo 2).

Tartigma

Bu calismada; terdpatik kapama tedavisi sonrasi basarili

sekilde iyilesmis ambliyopik hastalarda daha ©nceden
mikrotropi ve anizometropi nedeniyle ambliyop kalmig gozlerin
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Sekil 6. Ortalama kontrast duyarlilik fonksiyonu degerleri: Anizometropik gozler
icin kesikli ¢izgi, mikrotropik gozler icin devamli gizgi

kontrast duyarlilik degerleri tizerinde durulmustur. Caligmada
mikrotropik ve mikrotropik olmayan gozler arasinda 3,12
ve 18 uzaysal frekanslarda bulunan istatistiksel anlaml: fark
gostermigtir ki mikrotropik gozler mikrotropik olmayan gozlerle
kargilagtirildiZinda, yeterli kapama tedavisi sonrast normal
gorme keskinliklerini kazanmalarina ragmen kontrast duyarlilik
fonksiyonlari hala dugiik seyretmektedir. Ayrica 12 cpd
uzaysal frekansta anizometropik olan gozlerle olmayan gozler
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmigtir.
Literatiirde ise bu konuda farkli sonuglarla karsilagilabilir.
Bazi caligmalar; ambliyopide kontrast duyarlilik degerlerini
diisiik uzaysal frekanslarda normal veya normale yakin, yiiksek
uzaysal frekanslarda diigiik olarak bildirmislerdir.®>12131* Ancak;
daha yeni yapilan kontrast duyarlilik ¢aligmalari ambliyoplarda
sadece yiiksek uzaysal frekanslarda eksiklik saptarken, bazilari
tiim uzaysal frekanslarda azalma gostermislerdir.”'® Normal
kontrast duyarlilik egrisinde 5-6 cpd uzaysal frekansinda bir tepe
bulunmaktadir.! Bu ¢aligmada ise ambliyopik gozler ile normal
gozler arasinda 6 cpd uzaysal frekansindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bu farkliliklar; kullanilan cihazin veya
kontrast duyarlilik test yonteminin farkl: olmasi ile agiklanabilir.

Onceki
olmayan gozlerinde kontrast duyarlilik degerlerinin yiiksek
uzaysal frekanslarda azaldiginy,'”'®" diigiik uzaysal frekanslarda
normal veya normale yakin oldugunu bildirmislerdir (6 cpd’den
az). Chatzistefanou ve ark.” da ambliyopik hastalarin normal

caligmalar; ambliyopik hastalarin  ambliyop

goziinde kapama tedavisi yapilmasina bakilmaksizin anormal
KDF saptamglardir. Zele ve ark.’® ambliyopik hastalarin
normal gozlerinde tiim uzaysal frekanslar i¢in normal degerler
bulmuglardir. Ayrica Maebera ve ark.® ambliyopik gozlerde
azalmig kontrast duyarlilik bildiritken diger gozleri genel olarak
normal gostermiglerdir. Bu ¢alismada da Zele ve ark.”® benzer
sekilde; mikrotropik ve anizometropik hastalarin normal gozleri

Tablo 1. Anizometropik ve mikrotropik ambliyoplar arasindaki yas, takip siiresi, tedaviye baslangic yas1 ve kapama tedavi siiresinin
istatiksel analizi
Mikrotropik grup (n=34) Anizometropik grup (n=15) gﬁt?shuixmﬁau:l%
Yas (yil) 11,213 9,8+1,7 p=0,007
Takip siiresi (ay) 16,432 27,718 p=0,092
Kapama tedavisi siiresi (ay) 12,9+3,1 35,0+28,2 p=0,010
Tedaviye balama yast 9,6+2,2 73429 p=0,026

degerlerinin istatiksel analizi

Tablo 2. Anizometropik ve mikrotropik ambliyoplar arasindaki en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, tedavi 6ncesi ve sonrasit Randot

Mikrotropik grup Anizometropik grup Gruplar arasindaki istatistiksel
fark (p, )
EIDGK (t5) 0,33 logMAR 0,25 logMAR p=0,435; t=0,80
Randot (t6) %20,6 pozitif %40,0 pozitif p=0,164; t=1,46
Randot (ts) %41,2 pozitif %66,7 pozitif p=0,019; t=2,64

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
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Oner ve ark, Ambliyopik Gozlerde Kontrast Duyarlilik Sonuglart

ile yag uyumlu nomogramlar tiim uzaysal frekans araliginda
karsilastirildiginda; KDF agisindan anlamls fark bulunamads.

Bu ¢aligmada; anizometropik gozlere kargin anizometropik
olmayan gozler, mikrotropik gozlere kargin mikrotropik
olmayan gozler arasinda kontrast duyarlilik degerleri arasindaki
farklar birkac teori ile aciklanabilir. Oncelikle, anizometropik
ambliyoplarda ¢ocuklarin tan: ve tedavi baglangic yast bu
caligmada gencti. Ayrica tedavi siiresi anizometropik grupta
daha uzundu. Lai ve ark.”» gorme sisteminin erken c¢ocukluk
doneminde daha fazla plastisiteye sahip oldugunu bildirmislerdir,
bu calismadaki sonug farkliliklart da yasla ilgili olabilir. Tkincisi
olarak literatiir anizometropinin gorme keskinligini kontrast
duyarliligina gore daha fazla etkiledigini 6ne siirmektedir.
Tang ve ark.” son ¢alismalarinda anizometropik ambliyoplarda
hareketli bilegen 1zgaralar tarafindan iletilen hareket bilgilerinin
birlestirilmesinin saglam olabilecegini 6ne stirmuglerdir.
Anizometropik ambliyoplarda hareketli ekoseler i¢in olan
kontrast duyarlilik degerlerinde goriinen eksiklikleri neredeyse
tamamen bu izgaralara atfetmiglerdir ki bunlar da diisiik
seviyeli isleme eksiklikleridir. Dolaysiyla ¢aligmamizdaki fark
ambliyopi tipine bagli olabilir.

Sonug

Ambliyopi hastalarinda kontrast duyarliligin belirlenmesi
gorme fonksiyonu iizerine 6nemli bilgiler saglayabilir ve kapama
tedavisine yon verebilir, kapama tedavisini sonlandirmada yeni
bir parametre olabilir.
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