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Anizometrik ambliyopide kapama tedavisinin farkh yas gruplarindaki
etkinligi

Mesut COSKUN', Hakki DOGAN?, Ayse O. ONER’

]Kayxeri Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi,, “Erciyex Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart AD,
Kayseri

OZET

Bu calismada, anizometropik ambliyopili hastalara uygulanan kapama tedavisinin farkli yas gruplarina
gore etkinligi arastirild.

Okul oncesi (4-6 yas grubu) 15 hasta ve okul cag (7-11 yas grubu) 19 hasta olmak ilizere
anizometropik ambliyopi tanis1 almug toplam 34 hastaya kapama tedavisi uygulandi. Giinliik kapama siiresi
minimum 6 saat idi. Hastalarin baslangi¢, 1. ay, 3. ay ve 6. ay' da diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
olciilerek, ambliyop gruplar birbirleriyle ve kontrollerle karsilastirilarak degerlendirildi.

Baslangi¢ gorme diizeyleri bakimindan, ambliyop okul oncesi ve 7-11 yas grubu arasinda istatistiksel
anlamh fark bulunmazken (P>0.05), ambliyop gruplarla ayni yas kontroller arasinda anlamli fark vardi
(P<0.05). Ambliyop gruplarin tedavi boyunca 1. ay, 3. ay ve 6. ay 'da Olciilen gorme diizeylerinde
baslangica gore istatistiksel olarak anlamli artma saptandi (P<0.05). Tedavi sonrasi 6. ayda; ambliyop
gruplar arasinda gorme diizeyleri bakimindan anlamh fark saptanmazken (P>0.05), ambliyop hastalar ile
ayn1 yastaki kontrollerin gorme diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu (P<0.05).

Sonug olarak, kapama tedavisi anizometropik ambliyopili hastlarda gérme diizeylerini artirmakla
birlikte, degisik yas grubu hastalardaki etkinligi bakimindan bir farklilik gozlenmedi.

Anahtar kelimeler: Anizometropi, ambliyopi, kapama tedavisi, etkinlik.

ABSTRACT

The effectiveness of occlusion treatment on anisometric amblyopia in different age
groups

The aim of this study was to investigate the efficacy of occlusion treatment on different age group
patients with anisometropic amblyopia.

Occlusion treatment was applied to 34 patients, 15 preschool children (age between 4-6 years), and 19
school age children (7-11 years). Daily duration of occlusion was minimum 6 hours. Best corrected visual
acuity of patients was measured initially, at the end of 1%, 3 and 6™ months. Data belonging to amblyopia
groups was compared with one another and with the controls.

Initial visual acuity of two amblyopia groups were similar, however there was a significant difference
between the amblyopia groups and the controls (P<0.05). Compared to the initial levels, statistically
significant recovery was observed in the visual acuity of amblyopia groups measured at the 1%, 3 and 6"
months of treatment (P<0.05). Although no significant difference was found in visual acuity of two
amblyopia subgroups 6 months after the completion of treatment, at post-treatment 6" month, amblyopia
groups had better visual acuity compared to the controls.

In conclusion, occlusion treatment improved the visual acuity in anisometropic amblyopia without a
difference between preschool and school age groups.

Keywords: Anisometropia, amblyopia, occlusion treatment, effectiveness.

GIRIS toplumlarda degisiklik gostermekle birlikte

Ambliyopi organik bir neden olmadan, bir %3,2-8,5 sikliginda goriilen ve diizeltilebilen
veya iki goziin gorme diizeyinin normale gore  bir korliik nedenidir®.
az olmasidir'. iki goz arasinda iki veya daha Anizometropik ambliyopi iki goz arasin-
fazla Snellen sira farki olmalidir. Farkli daki kirma kusurunun farkli olmasi sonucu
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kirma kusurunun yiiksek oldugu gézde retinal
hayalin bulaniklagmasina bagh olarak gelisir.
Iki gz arasinda en az 0,75-1,2 dioptiri sferik
veya silindirik kirma kusuru ambliyopinin
olusmast icin yeterlidir’. Kirma kusuru farkl
olan kisilerde retinal goriintiiniin kalitesi,
biyiikliigii iki goz arasinda farkli olacagr icin
beyin mesajlar1 birlestirmekte zorlanir. Bunun
sonucunda bas agrisi, okuma zorlugu, goz
yorgunlugu, cift gorme ve erken c¢ocukluk
evresinde ise ambliyopi gelisir. Semptomlarin
meydana gelmesinde anizometropinin derecesi,
baslangi¢c yasi, kirma kusuru-nun tipi, bireysel
tolerans diizeyi ve fiizyon gibi etkenler 6nemli
rol oynar®.

Ambliyopinin en sik nedeni anizomet-
ropidir’. Kritik periyot, ambliyopinin ortaya
cikacagi en erken ve en geg siiredir ve bu siire
insanlarda 18 aydir. Bu yastan sonra ortaya
cikan ambliyopi tedaviye oldukga iyi cevap
verir®. Bu nedenle ¢ocuklar bir yasindan 6nce
muayene edilmeli ve tedaviye geciktirilmeden
baslanmalidir’. Tedavide saglam goziin kapati-
larak, ambliyopik goziin calismaya zorlanmasi
en sik uygulanan tedavi yontemidir®.

Bu calismada anizometropik ambliyopisi
olan olgulara uygulanan kapama tedavisinin
farkli yas gruplarindaki etkisini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Aralik 2002 ile aralik 2003
tarihleri arasinda, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi goz kliniginde anizomet-
ropik amliyopi tamisi konulan olgularda
yapildi. Anizometropik ambiyopinin diginda
herhangi bir organik nedenli g6z hastalig
bulunan (opak kornea, media opasiteleri,
retinopatiler, konjenital okuler anomaliler
vb.) ve sistemik hastaliklari, (mental motor
gerilik, tip I diabet mellitus, norolojik
hastaliklar, diger konjenital multisistem
hastaliklar1 vb.) bulunan olgular calismaya
dahil edilmedi.

Ambliyopili olgular, okul 6ncesi (6 yas ve
alt1) ve okul donemi (7 yas ve iizeri) olmak
tizere iki gruba ayrildi. Ambliyop 34 olgunun
68 gozii ile kontrol grubundaki 32 olgunun 64
g0zii calismaya dahil edildi.

Hastalar icin calismaya dahil
kriterleri:

edilme
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1) Sikloplejili refraksiyon muayenesinde
gozler arasinda en az +1.00 D sferik ve/veya
silindirik refraksiyon farki olmasi.

2) Gorme muayenesinde gozler arasinda
Snellen eseli ile en az iki sira fark bulunmasi.

3) Hekim ile saglikli iletisim yas1 olmasi.

4) Oftalmoloji  muayenesinde anizo-
metropik ambliyopi ve ambliyopinin tetikledigi
ilimhi strabismus (15 pd ve alt kayma)’ un
disinda  herhangi  organik  bozuklugun
olmamas1 (kornea kesafeti, katarakt, vitreus
opasiteleri, retina ve optik disk patolojileri)

5) Daha 6nce higbir sekilde ambliyopi
tedavisi uygulanmamig olmasi ve goz
ameliyati yapilmamig olmasi.

Kontrol grubunda calismaya dahil edilme
kriterleri;

1) Sikloplejili refraksiyon muayenesinde
iki goz arasinda +1.00 D fazla fark
bulunmamasi ve refraksiyon degerlerinin
+2.00 D altinda olmasi.

2) Gorme keskinligi agisindan her iki
goziin gormesi tam (10/10) olmast.

3) Oftalmolojik muayenede herhangi
okiiler patalojinin tespit edilmemis olmasi.

4) Dort-11 yaslari arasinda olmasi.

Tiim olgular ayn1 hekim tarafindan Haag-
Streit 900® biyomikroskopisi ile 6n segment
muayenesi yapildi. 5 dk. ara ile ti¢ kez % 1’ lik
siklopentolat ve % 2.5’lik fenilefrin damlati-
larak 45 dk. boyunca siklopleji saglandi, daha
sonra Canon RK-2® otorefraktometre ile olgu-
larin refraksiyon kusurunun derecesi belirlendi.
Pupili genisletilmis ¢ocuklara Heiner® direk
oftalmoskop ve gerektiginde Wolk 90 D lensi
ile arka segment muayenesi yapildi.

Hastalar bir hafta sonra cagirilarak refrak-
siyon tashihi yapildi. Standart olusturmak icin,
sonraki muayeneler aynt muayene odasinda,
normal giindiiz kosullarinda (oda aydinliginin
iyi olmasina dikkat edildi) duvara monte
edilmis infrared® R 2003 projektorii ile stan-
dart Snellen E eseli ile diizeltilmis en iyi gorme
keskinligi tespit edildi.

Tedavi ve takip protokoliinde hastalarin
yaslart dikkate alindi. Kapama tedavisi
planlanirken 4-6 yas grubu hastalarda saglam
goze 5 giin, ambliyop goze 1 giin kapama
uygulandi. 7-11 yas grubu hastalara 6 giin
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saglam goz, 1 giin ambliyop gbze kapama
uygulandi.  Giinliik kapama siiresi hastanin
uyanik durdugu saatlerde minimum 6 saat
olmak iizere hastamin uyumu iyi ise tam giin
kapama seklinde belirlendi.

Hastalarin  kontrol periyotlar1 yine yas
grubuna gore belirlendi. 4-6 yas grubu hastalar
4 haftada bir, 7-11 yas grubu hastalar 6 haftada
bir kontrole cagrilarak en iyi diizeltilmis gorme
keskinlikleri oOl¢iildii. Bu sekilde hastalarin
baslangic, 1, 3 ve 6. aylardaki muayene bulgu-
lann  degerlendirilerek  istatistik  yonden
karsilastirildi.

Istatistik degerlendirmeler icin; ambliyop
gruplar1 Paired-t testi, ambliyop grup ile

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri.

kontrol grubunu Student- t testi ve SSPS 10.0
for Windows bilgisayar programu kullanildi.
Istatistik analizlerde P<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Yaglart 4 ile 11 arasinda degisen 34
anizometropik ambliyop hasta ile yas ve
cinsiyet olarak benzesen 32 normal cocuk
calismaya alindi. Olgularin demografik 6zel-
likleri Tablo 1°de Ozetlenmistir. Hastalar ve
kontrol gruplar arasinda yas ve cins dagilim
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (P> 0.05).

Ambliyopi

(n=34)

<6y 27y
Say1 15 19
Cinsiyet, K/E 5/10 10/9
Yas, yil (ort£SS) 5.120.7 8.3t1.4

Kontrol Grubu *P
(n=32)
<6y 27y
17 15 AD
6/11 11/4 AD
5.410.7 7.8£0.9 AD

* Ambliyopi-Kontrol grubu farki, K: kadin, E: erkek, SS: standart sapma, AD: anlaml1 degil

Alt1 yas ve altindaki ambliyop ve kontrol
gruplari arasinda  refraksiyon = kusuru
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptandt (P=0.001) (Tablo 2). Yedi yas ve
iistiinii olusturan ambliyop ve kontrol grubu

arasinda da refraksiyon kusuru bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (P =
0.001).

Tablo 2: Normal ve ambliyop olgularin refraksiyon degerleri.

Yas Grup Say1 Ort+£SS P
<6y Kontrol 17 1.56+0.48 0.001
Ambliyopi 15 5.64+1.89 0.001
>7y  Kontrol 15 0.55+£0.94 0.001
Ambliyopi 19 4.79+3.89 0.001

Alt1 yas ve altindaki ambliyop olgular ile 7
yas ve lizerindeki ambliyop olgularin refrak-
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siyon kusurlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (P=0.445) (Tablo 3).
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Tiim olgular arasinda saglam gozler ile istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
amliyop gozlerin refraksiyon kusurlar arasinda  (P<0.001).

Tablo 3. Ambliyop hastalarin refraksiyon kusurlari.

Grup Yas Say1 Ort£S.S P
Ambliyopi <6 15 5.64+1.89 AD
>7 19 4.79+3.89
Goz
Tiim olgular SG 34 2.7742.02 <0.001
TG 34 5.16x3.15

SG:saglam goz, TG: tembel goz, AD:anlamli degil

Tedavi siiresince ambliyop gruplarin (<6 siiresince 1. ay, 3. ay ve 6. ay gorme
yas ve 7= yas) gorme  diizeyindeki diizeylerinde istatistik olarak anlamli artma

degisiklikler Tablo 4’te Ozetlendi. Buna gore saptandi (<6 yas i¢in P=0,006 ve 7< yas i¢in
<6 yas ve >7 yas ambliyop olgularin tedavi P<0.001).

Tablo 4: Ambliyop gruplarin tedavi siiresince gorme diizeyleri (Ortalamatstandart sapma).

Yas Sayt  Baglangig l.ay 3. ay 6. ay P
<6 yil 15 0.43+0.27 0.54£0.28 0.62+0.28 0.64+0.33 0.006
27 yil 19 0.51£0.21 0.62£0.24 0.68£0.24 0.74 £0.27 <0.001

Ambliyop ve kontrol grubunun tedavi Ancak tedavi sonrasi gorme diizeyinde tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi gorme keskinlikleri Oncesine gore saptanan artis anlamhi diizeyde
Tablo 5’te gosterilmistir. Tedavi sonunda da idi (swrasiyla; 0.72+£0.30 ve 0.47+0.24,
ambliyopi  grubunun  goérme  keskinligi P<0.001).
kontrollerin diizeyine ulasamamist: (P<0.001).

Tablo 5. Tedavi Oncesi ve sonrasi ambliyop grup ile kontrol grubun gorme diizeyleri.

Grup Say1 Gorme Diizeyi P
(Ort.x£SS)
Tedavi Oncesi Kontrol 32 0.98 £0.02 <0.001
Ambliyopi 34 047+ 0.24
Tedavi sonrasi Kontrol 32 0.98 +0.02 <0.001
Ambliyopi 34 0.72+0.30

Grafik 1’de ambliyop gruplarda tedavi boyunca gorme diizeyindeki artis goriilmektedir.
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Grafik 1: Tedavi boyunca ambliyop gruplarin gérme diizeyleri degisimi.

TARTISMA

Amliyopili olgularda kapama tedavisinin
stiresi hakkinda fikir birligi yoktur. Binokiiler
endiseler ve hastanin toleransim
kolaylagtirmak amaciyla tam giin disinda
yarim giin ve hatta gérme egzersizi ile birlikte
giinde yarim saat kapama Onerilmektedir’”.
Genellikle her iki gozde gorme esit olana kadar
veya en az 3 aylik bir siire icinde tedaviye
ragmen gorme artis1 saglanamiyorsa kapama
tedavisine son verilerek bagka bir tedavi
secenegi denenmelidir. Yapilan arastirmalarda,
kapama tedavisinde basariy1 belirleyen en
onemli faktoriin hasta ve aile uyumu oldugu,
uyumlu bir hastada ilk {i¢ ay icerisinde
maksimum gorme artisinin gerceklesebilecegi
gosterilmistir'”.

Ambliyopinin  baslamast ve gelisimi
dinamik bir siirectir, ambliyopinin derinligi
saglam goziin uyarilma durumu ile degiskenlik
gosterir' . Ambliyopik gozdeki inhibisyon
saglam goze gelen 151k siddeti ile orantili
olarak artmakta, ambliyopik gozdeki goérme

diizeyi saglam goz acikken daha da
azalmaktadir®. Gozler arasindaki bu
inhibisyonal  etkilesim  etkenin  ortadan

kalkmasina ragmen devam edebilmektedir'”.
Bu nedenle arastirmalar ambliyopinin en etkili
tedavi yonteminin saglam goziin kapatilmasi
goriisiinii desteklemektedir.

Watson ve arkadaslar’, tam giin, yarim

giin ve minimal kapama uyguladiklar
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hastalarinda tedavinin etkinligi yOniinden
metotlar arasinda fark olmadigim
bildirmislerdir. Hiscox ve arkadaslar'®, giinde
ortalama 1.5 saat kapama ile olgularin
%37’ sinde ambliyopinin diizeldigini
bildirmislerdir. Cleary'’, 119 olgunun % 61’ine
yarim gin, % 31’ine tam gin kapama
uygulamis ve olgularin %18’inde ambliyopinin
diizeldigini bildirmistir. Fakat 6. ayda olgularin
gorme diizeyi Olgiildiigiinde tam giin kapama
uygulanan hastalarin, kismi kapama
uygulananlara gore gorme diizeyinde daha iyi
bir artis saglanmis ve hastalarin her iki gozii
arasindaki farkin daha belirgin bir sekilde
azaldigini bildirmistir. Lithander ve Sjéstrand'®
tam giin kapama yapilan 36 hastada %95,
Scott ve Dickey'’ tam giin kapama yapilan 130
hastada % 92 oraninda basar1 bildirmislerdir.
Ko¢ ve arkadaslar’, tam giin kapama
tedavisinde basarinin % 49, yarim giin kapama
tedavisinde ise %38 oldugunu bildirmislerdir.
Flyn ve arkadaslan'®, tam gin ve kismi
kapama tedavisinin basar1 oranlarinin ayni
oldugunu bildirmislerdir.

Tam giin ve yarim giin uygulanan kapama
tedavisinin sonuglari benzese de, tam giin
kapamada ambliyopinin daha hizli diizeldigi ve
ortalama gorme artistnin  daha  yiiksek
seviyelerde gerceklestigi izlenmistir’. Bununla
birlikte ambliyopi basarili bir sekilde tedavi
edilse de, tedavi sonrasi zaman igerisinde
intraokiiller ~ inhibisyonun devam etmesi
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nedeniyle gorme diizeyi azalabilmektedir.
Kapama tedavisi ile ambliyopisi diizelen
hastalara giinlik 1-2 saat idame tedavisi
onerilmektedir. Tedaviye onbir yasina kadar
devam edilmelidir”". Arastirmacilar genellikle
kapama tedavisinde basariy1 belirleyen en
onemli faktoriin siireden cok hasta uyumu
oldugu ve uyum oldugu takdirde ilk 3 ay

icerisinde ~ maksimum  gbrme  artisinin
gerceklestigini gostermislerdir'®. Bu nedenle
hastamin  ebeveynlerine, hatta  ¢ocugun
tercihine gore, verilecek tedavi siiresinin

ayarlanmasi gerekebilir.
Ambliyopi tedavisinin kiiciik yasta
yapilmasi gerektigi, yas ilerledik¢e tedavi

stresinin  uzadigt  ve etkinligin  azaldigi
bildirilmektedir. Ozellikle 8-9 yaslarindan
sonra ambliyopi tamist almug hastalara

uygulanacak kapama tedavisi ¢ocugun sosyal
hayatinda kisitlamalar neden olmaktadir.

Kapama tedavisine verilen yamt hastanin
yast'®, ambliyopinin tipi'*'® ve ambliyopinin
derinligi'® ile ilgilidir. Epelbum ve arkadaslart
(20), kapama tedavisinin 2 yas ve Oncesinde
yapildiginda ambliyopide %70 diizelme
olurken, 12 yasindan sonra diizelme meydana
gelmedigi  belirtilmistir.  Eibschitz  ve
arkadaslari®’ 1 - 2.5 yaslari arasinda kapama
tedavisi uygulanan hastalarda % 65 basari
oldugunu, 8-9 yaslarinda tedaviye baslanan
hastalarda  basarimn %  3’e  distigi
bildirmislerdir. Flynn ve Cassady”’, 5 yasindan
sonra tedavi edilen hastalarda tedavi siiresinin
uzadigini ve basarimin azaldigim, Kurt ve
arkadaslan1®, 7 yas altinda basar1 % 80 iken, 7
yag tizerinde % 50 oldugunu bildirmislerdir.
Lithender'® yasin ambliyopi tedavisinde
basaridan ¢ok tedavinin siiresini etkiledigini
bildirmistir. Ug yas alt1 ve 3-7 yas aras1 209
hasta iizerinde yapilan ¢aligmada, 6 ay siireyle
6 saat veya daha fazla kapama tedavisi
uygulanmis, yas faktoriiniin tedaviye verilen
cevap lizerinde acik bir etkisi goriilmezken,
uygulanan tedavi ambliyop gozlerde ortalama
3.1 swralik gorme artist meydana getirdigi
bildirilmistir™.

Biz calismamzda 4-6 yas ve 7-11 yas
olmak iizere 2 gruptan olusan toplam 34
hastaya, ambliyopinin derinligi, hasta ve
ailenin uyumu dikkate alinarak tam giin veya
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yarim giin kapama tedavisi uyguladik. 6 aylik
takip sonucunda her iki grupta da ortalama 3
Snellen siras1 gorme artist kaydettik. Hasta
sayimizin az olmasina karsin sonuglar literatiir
ile uyumlu idi. Gorme artig1 gruplar arasinda
anlamli farklilik gostermiyordu, dolayisiyla
kapama tedavisine cevapta yas faktoriiniin ¢ok
etkili olmadigim saptadik. Ayrica tedavi
sonucu gorme diizeyinde iyilesme olsa bile
sonug gormenin  kontroller  diizeyine
erisemedigini gozlemledik.

Sonug olarak anizometropik ambliyopide
kapama tedavisi gorme diizeyinde anlaml
diizelmeler saglamakla birlikte, okul oncesi ve

okul c¢ag cocuklarda etkinligi farklilik
gostermemektedir.
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