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Değişik Ambliyopi Gruplarında Kısa Süreli Oklüzyon 
ve CAM Tedavisinin Ambliyopi Başarı İndeksi 
ile Değerlendirilmesi * 
Nilgün Ö Z B A Y R A K * , Muzaffer ATEŞ** , Nazmi Z E N G İ N * , Mehmet O K K A * , Kemal G Ü N D Ü Z * , Sü leyman O K U D A N * 

ÖZET 
Kliniğimiz şaşılık biriminde takip edilen 4-8 yaşları arası strabismik (n-27), mikrostrabismik (n-10), 

strabismik-anizometropik (n=17) ve anizometropik (n=12) ambliyopili hastalarda kısa süreli oklüzyon ve CAM 
tedavisinin etkinliği ambliyopi basan indeksi (ABİ) ile retrospektif olarak değerlendirildi. 

ABİ ortalama değerleri hasta gruplarında sıra ile %57.17, %70.00, %34.06 ve %42.69 olarak bulundu. Strabismik 
grup mikrostrabismik ve anizometropik gruplarla anlamlı farklılık göstermezken (p>0.05), strabismik - anizometropik 
gruptan anlamlı olarak farklıydı (p<0.05). Mikrostrabismik grup ise strabismik-anizometropik ve anizometropik 
gruplardan anlamlı olarak farklıydı (p<0.01, p<0.05). Strabismik - anizometropik grup ile anizometropik grup arasında 
bir farklılık yoktu (p>0,05). 

Bulgularımız anizometropinin ambliyopide tedavinin başarı şansını düşüren önemli bir faktör olduğunu 
düşündürmektedir. ABİ'nin ambliyopi tedavisinin daha ayrıntılı olarak değerlendirilmesine ve farklı merkezlerce alınan 
sonuçlarını karşılaştın/masına olanak vereceğine inanıyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, ambliyopi başarı indeksi, minimal oklüzyon, C A M tedavisi 

T Klîn Oftalmoloji 1996, 5: 307-311 

SUMMARY 
THE EVALUATION OF SHORT-TERM OCCLUSION AND CAM TREATMENT WITH AMBLYOPIA SUCCESS 
INDEX IN DIFFERENT AMBLYOPIA GROUPS 

The efficacy of minimal occlusion and CAM therapy was evaluated retrospectively using the amblyopia success 
index (ASI) in strabismic (n=27), microstrabismic(n= 70), strabismic-anisometropic (n=17) and anisometropic (n-12) 
patients aged between 4-8 years which were followed in our clinic's strabology unit. 

The ASI mean values of patient groups were found 57.17% , 70.00%, 34.06% and 42.69%, respectively. Whilst 
there were no significant differences between the strabismic and the microstrabismic, strabismic and the 
anisometropic groups (p>0.05), there was a significant difference between the strabismic and the strabismic -
anisometropic groups (p<0.05). The microstrabismic group also showed significant difference when compared to the 
strabismic-anisometropic (p<0.01) and anisometropic (p<0.05) groups. There was no difference between the 
strabismic - anisometropic and anisometropic groups (p>0.05). 

Our results imply that the anisometropia is an important factor which decreases the success rate of therapy in 
amblyopia. We believe that the ASI would provide a more detailed evaluation of the amblyopia therapy, and it would 
also make the results comparable obtained in seperate clinics. 

Key Words: Amblyopia, amblyopia success index, minimal occlusion, C A M treatment. 
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Giriş 

Ambliyopi bir veya iki g ö z d e organik bir neden ol
maksızın görsel deprivasyon ve/veya anormal binoküler 
ilişki sonucunda görme keskinliğinin normalden az ol
ması olarak tanımlanır (1). Ambliyopinin gel işmesinde 
esas faktör, bir retinanın aldığı görme uyarısının diğeri 
tarafından alınanla aynı o lmaması , böylece her iki 
gözün retinası üzerinde simültane net bir imajın oluş-
mamasıdır . Bu duruma strabismus, anizometropi, gör-
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s e l d e p r i v a s y o n v e y a o p t i k m e d i a d a k i opas i t e l e r g ib i 

fark l ı e tyolo j i ler n e d e n olabi l i r (1-3). 

A m b l i y o p i t e d a v i s i n e y ö n e l i k ç a l ı ş m a l a r a z 

g ö r e n g ö z ü n d a h a f a z l a u y a r ı l m a s ı y l a , g ö r s e l i ş l ev i 

s a ğ l a y a n h ü c r e l e r i n v e b e y i n d e k i m e r k e z l e r i n d a h a 

iyi ç a l ı ş t ı r ı l m a s ı e s a s ı n a d a y a n ı r (4). Y ö n t e m ne o l u r 

s a o l s u n a m b l i y o p i t e d a v i s i n i n b a ş a r ı s ı g ö r s e l p e r 

f o r m a n s t a k i a r t ı ş i le ö l ç ü l ü r . A m b l i y o p i t e d a v i s i n i n 

e t k i n l i ğ i v e b a ş a r ı s ı n ı n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e f a r k l ı 

m e r k e z l e r d e f a r k l ı p a r a m e t r e v e m e t o d l a r ı n k u l 

l a n ı l m a s ı s o n u ç l a r ı n k a r ş ı l a ş t ı r ı l m a s ı a ç ı s ı n d a n g ü ç 

l ük d o ğ u r m a k t a d ı r . B u a ş a m a d a a m b l i y o p i t e 

d a v i s i n d e g e r ç e k f o n k s i y o n e l k a z a n c ı g ö s t e r e n o r t a k 

k u l l a n ı l a b i l e c e k ob jek t i f v e kan t i ta t i f b i r y ö n t e m e i h 

t i y a ç va rd ı r . B u ç a l ı ş m a d a b u g ü ç l ü ğ ü a ş m a k i ç i n 

M e y e r v e a r k . n ı n (5) ö n e r d i ğ i a m b l i y o p i b a ş a r ı i n 

d e k s i (ABİ) i le d e ğ i ş i k t i p a m b l i y o p i g r u p l a r ı n d a m i 

n i m a l o k l ü z y o n v e C A M t e d a v i s i n i n e t k i n l i ğ i n i n a r a ş 

t ı r ı lmas ı a m a ç l a n m ı ş t ı r . 

Olgular ve Metod 
Olgular 

K l i n i ğ i m i z şaş ı l ı k b i r i m i n d e 1 9 9 4 yı l ı i ç e r i s i n d e 

t a k i p e d i l e n 4 - 8 y a ş l a r ı a r a s ı t o p l a m 6 6 tek t a ra f l ı 

a m b l i y o p h a s t a ç a l ı ş m a y a a l ı nd ı . K o n t r o l m u 

a y e n e l e r i n i a k s a t a n v e a i l e u y u m u n u n y e t e r s i z o l 

d u ğ u a n l a ş ı l a n h a s t a l a r , g ö r m e d e ğ e r l e n d i r m e s i n i n 

z o r v e s ü b j e k t i f o l d u ğ u 4 y a ş a l t ı h a s t a l a r , o r g a n i k 

n e d e n l i a m b l i y o p i l e r , d a h a ö n c e a m b l i y o p i t e d a v i s i 

d e n e n m i ş v e şaş ı l ı k a m e l i y a t ı g e ç i r m i ş h a s t a l a r ç a 

l ı ş m a y a d a h i l e d i l m e d i . 

H a s t a l a r ı n S n e l l e n eşe l i i le t a m d ü z e l t m e d e n 

s o n r a e n iyi g ö r m e k e s k i n l i ğ i , p r i z m a ö r t m e t e s t i v e 

s i n o p t o f o r i le y a k ı n v e u z a k (33 c m , 6 m ) k a y m a l a r ı , 

f ü z y o n , f i k s a s y o n v e d e r i n l i k h i s l e r i ( T i t m u s s t e r e o 

t e s t i i le) d e ğ e r l e n d i r i l d i . T a m d ü z e l t m e s a ğ l a n a n 

h a s t a l a r ı n f i k s e e d e n v e y a d o m i n a n t g ö z l e r i n e g ü n 

l ük 3 0 d a k i k a l ı k m i n i m a l o k l ü z y o n v e h a f t a d a 1 

s e a n s o l m a k ü z e r e 7 d e ğ i ş i k f r e k a n s t a k i d i s k l e r d e 

i k i şe r d a k i k a d a n t o p l a m 1 4 d a k i k a s ü r e i le saydam 

p l a k l a r a ç i z i m y a p t ı r ı l a r a k 7 s e a n s C A M t e d a v i s i u y 

g u l a n d ı . 

M i n i m a l o k l ü z y o n s ü r e s i n c e h a s t a l a r a r e s i m 

y a p m a g i b i y a k ı n ç a l ı ş m a ö n e r i l d i . S e a n s l a r a r a s ı n d a 

h a s t a l a r k a p a t ı l a n g ö z d e o k l ü z y o n a m b l i y o p i s i g e 

l i ş m e m e s i a ç ı s ı n d a n g ö r m e v e f i k s a s y o n d e 

ğ e r l e n d i r i l e r e k t a k i p e d i l d i l e r . S o n g ö r m e k e s k i n l i ğ i 

d e r e c e s i o l a r a k , t e d a v i b i t i m i n d e n sonra 3 . a y d a k i 

g ö r m e k e s k i n l i ğ i a l ı n d ı . 

Metod 

Ç a l ı ş m a y a dah i l e d i l e n a m b l i y o p i t ip ler i a ş a ğ ı d a k i 

t a n ı m l a m a y a g ö r e 4 ayrı g r u p t a o l u ş t u r u l d u . 

1 - S t r a b i s m i k a m b l i y o p i (SA) - K a y m a açısı 8 

P D ' d e n d a h a b ü y ü k v e iki g ö z a ras ındak i r e f r a k s i y o n 

fark ı 2 .0 D ' d e n az (n=27). 

2 - M i k r o s t r a b i s m i k a m b l i y o p i ( M S A ) - K a y m a açıs ı 

8 P D ' y i a ş m a y a n ve re f raks i yon fark ı 2 .0 D ' d e n az 

(n=10). 

3 - A n i z o m e t r o p i k a m b l i y o p i (AA) - Ö r t m e tes t i v e 

s i n o p t o f o r ile k a y m a tesp i t e d i l m e y e n v e r e f r a k s i y o n 

fark ı 2 .0 D ' d e n f a z l a (n=12). 

4 - A n i z o m e t r o p i k v e s t r a b i s m i k a m b l i y o p i ( A S A ) -

K a y m a açısı 8 P D ' d e n f a z l a ve r e f r a k s i y o n fark ı 2 . 0 

D ' d e n f az l a (n=17). 

M e y e r v e a rk .n ın 5 m e t r e y e g ö r e v i z y o n d e 

ğe r l end i r e rek öne rd i k l e r i A B İ şöy led i r . 

İlk görme keskinliği - Son görme keskinliği 

ABİ(%)= X 100 

İlk görme keskinliği - 5 

B u i n d e k s o n d a l ı k s i s t e m v e y a 2 0 a y a k s a y ı m ı g ib i 

değ i ş i k v i z y o n değe r l end i r i lme le r i y l e d e ku l l an ı l ab i lmek 

tedi r . B i z b u i n d e k s i S n e l l e n eşe l iy le b u l d u ğ u m u z o n 

da l ık g ö r m e kesk in l i ğ ine u y a r l a y a r a k ş u ş e k i l d e h e 

sap lad ı k ; 

İlk görme keskinliği - Son görme keskinliği 

ABİ(%)= x 100 

İlk görme keskinliği -1.0 

Ö R N E K : İlk g ö r m e kesk in l iğ i 0 .5 o l a n bir ç o c u k 

eğer tedavi s o n r a s ı 0 .9 ' l uk bir g ö r m e kesk in l i ğ i ne u l a ş 

ım ışs a bu ç o c u ğ u n A B İ ' s i 

0.5 - 0.9 

ABİ {%) = X100 = %80'dir. 

0.5 - 1.0 

B u y ö n t e m l e a m a ç l a n a n o lgu la r ın t e d a v i son ras ı 

g ö r m e k e s k i n l i k l e r i n d e k i g e r ç e k f o n k s i y o n e l kazanc ı 

3 0 8 



KISA SÜRELİ OKLÜZYON VE CAM TEDAVİSİ 

T a b l o 1 . D e ğ i ş i k a m b l i y o p i g r u p l a r ı n d a g ö z l e n e n A B İ o r t a l a m a değer le r i . 

AMBLİYOPİ GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 

GRUPLARI SA MSA ASA AA 

n 27 10 17 12 

GK1 0.54 0.47 0.38 0.29 

GK2 0.77 0.80 0.56 0.50 

ABİ ortalaması% 57,17 70.00 34.06 42.69 

ABİ standart sapma % 35.80 21.49 21.73 29.00 

ABİ standart hata % 6.890 6.795 5.271 8.372 

min ABİ 14.2 50.0 11.1 0 

max ABİ 100.0 100.0 100.0 100.0 

ortalama yaş 6 7.4 6.3 6.7 

n: Olgu sayısı 

GK1: İlk görme keskinliği ortalaması 

GK2: Son görme keskinliği ortalaması 

d a h a objekt i f ve kant i tat i f o l a rak tay in e d e b i l m e k t i r . 

H e r b i rey in ayrı ayrı A B İ ve g r u p l a r d a A B İ o r t a l a m a 

değe r l e r i , y i ne her g r u p i ç in ilk ve s o n g ö r m e kesk in l iğ i 

o r t a l a m a değer le r i h e s a p l a n d ı . 

S o n u ç l a r g r u p l a r d a X 2 tes t i ile değe r lend i r i l d i , 

g rup la r k e n d i a ra la r ında e ş l e ş t i r i l m e m i ş "t" test i ile ka r 

şı laşt ı r ı ldı . 

T a b l o 1 ' d e n i z leneb i l eceğ i g ib i A B İ o r t a l a m a d e 

ğer le r i g r u p l a r d a sırası ile % 5 7 . 1 7 , % 7 0 . 0 0 , % 3 4 . 0 6 v e 

% 4 2 . 6 9 o l a r a k b u l u n d u . E n y ü k s e k A B İ başar ı i n d e k s i 

m i k r o s t r a b i s m i k g r u p t a e l d e ed i l d i . B u n u sırası ile s t r a -

b i s m i k v e a n i z o m e t r o p i k a m b l i y o p i g rup la r ı t ak ip ett i . 

E n d ü ş ü k başar ı k o m b i n e s t r a b i s m i k - a n i z o m e t r o p i k 

a m b l i y o p i g r u b u n d a g ö r ü l d ü . G r u p l a r k e n d i a ra la r ında 

i s ta t i s t i kse l o l a r a k karş ı laş t ı r ı ld ık lar ında s t r a b i s m i k grup 

m i k r o s t r a b i s m i k ve a n i z o m e t r o p i k gruptan an laml ı o l a 

rak farkl ı l ık g ö s t e r m e z k e n (p>0.05), s t r a b i s m i k -

a n i z o m e t r o p i k g r u p t a n an laml ı o l a r a k fark l ıydı (p<0.05). 

M i k r o s t r a b i s m i k g r u p ise k o m b i n e s t r a b i s m i k - a n i z o m e t 

r o p i k v e a n i z o m e t r o p i k g r u p l a r d a n an laml ı o la rak fa rk 

lıydı (p>0.01 , p<0.05) . Strabismik-anizometropik grup 

ile a n i z o m e t r o p i k g r u p a r a s ı n d a an laml ı bir farkl ı l ık 

y o k t u (p>0.05). 

Tartışma 
A m b l i y o p i n i n d e ğ i ş i k m e t o d l a r l a t e d a v i e d i 

l eb i l eceğ i b i ld i r i lmek le bi r l ik te b u n l a r d a n bazı ları o l 

d u k ç a y a y g ı n l a ş m ı ş bazı ları i se h iç u y g u l a m a a lanı b u 

lamamış t ı r . G ü n ü m ü z d e öne r i l en ilk t e d a v i y ö n t e m i 

o k l ü z y o n d u r (1, 4). O k l ü z y o n t e d a v i s i t a m g ü n k a p a m a , 

pa rs i ye l k a p a m a , a l t e rnan k a p a m a v e m i n i m a l k a p a m a 

g ib i ç o k d e ğ i ş i k şek i l l e rde uygu lanmış t ı r . O r t o p t i k t e 

dav i le r , p e n a l i z a s y o n , p l e o p t i k tedav i l e r , k ı rmızı f i l tre 

y ö n t e m i , C A M v i z y o n s t i m ü l a t ö r ü a m b l i y o p i d e k i d i ğ e r 

t e d a v i seçenek le r i n i o l u ş t u r m a k t a d ı r (4, 6 -8 ) . K l i 

n i ğ i m i z d e h a s t a v e ai le u y u m u n u n m a k s i m u m o l d u ğ u 

a m b l i y o p h a s t a l a r d a m i n i m a l o k l ü z y o n v e C A M t e d a v i s i 

ilk s e ç e n e k o l a r a k u y g u l a n m a k t a d ı r . 

F i k s a s y o n u n s a n t r a l v e y a e k z a n t r i k o l m a s ı , h a s 

tan ın t e d a v i y e b a ş l a m a y a ş ı , ilk g ö r m e kesk in l i ğ i v e 

a m b l i y o p i n i n t ipi t e d a v i s o n u c u n u e t k i l e y e n bel l i baş l ı 

f ak tö r le rd i r (6, 9 , 10). Değ iş i k a m b l i y o p i t i p le r inde çeş i t l i 

t e d a v i me tod la r ı n ın e tk in l iğ i p e k ç o k ç a l ı ş m a n ı n k o n u s u 

o l m u ş t u r . L e n n e r s t r a n d v e ark . (11) C A M t e d a v i s i u y 

g u l a n a n 3 8 o l g u d a n a n i z o m e t r o p i k a m b l i y o p i g r u b u n d a 

şaşı l ık a m b l i y o p i g r u b u n a g ö r e d a h a f a z l a g ö r m e art ışı 

o l d u ğ u n u b i l d i rm iş le rd i r . S a n a ç ve ark. (2) ç a 

l ı şma la r ında d ı şa şaşı l ık ve a n i z o m e t r o p i k a m b l i y o p i l i 

has ta la r ın , içe şaşı l ık ve n i s t a g m u s l u o l g u l a r a g ö r e 

C A M t e d a v i s i n d e n d a h a f a z l a yarar land ık la r ın ı b i l -
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d i r m i ş l e r d l r . E r d a (10) v e O r (12) s e r i l e r i n d e a n i -

z o m e t r o p i k a m b l i y o p i l i o l g u l a r ı n s t r a b i s m i k a m -

b l i y o p i l i g r u b a g ö r e t e d a v i d e n d a h a iy i y a 

r a r l a n d ı ğ ı n ı b i l d i r m i ş l e r d i r . 

K o s k e l a (13) p l e o p i k t e d a v i u y g u l a d ı ğ ı s t r a 

b i s m i k v e a n i z o m e t r i k g r u p l a r d a e ş i t b a ş a r ı b u l m u ş 

f a k a t k o m b i n e s t r a b i s m i k - a n i z o m e t r o p i k a m b l i y o p i 

g r u b u n d a b a ş a r ı n ı n d a h a d ü ş ü k o l d u ğ u n u b i l 

d i r m i ş t i r . K o m b i n e g r u p t a k i b u d ü ş ü k b a ş a r ı y ı H i s -

c o x v e a rk . ( 14) d a g ö s t e r m i ş l e r d i r . F l y n n v e a r k . 

(15) i s e 5 4 4 ç o c u k t a a m b l i y o p i t e d a v i s i n i n b a 

şa r ı s ı n ın s t r a b i s m i k l e r d e a n i z o m e t r o p l a r a g ö r e d a h a 

y ü k s e k o l d u ğ u n u o r t a y a k o y m u ş l a r d ı r . B u n u n l a b i r 

l i k te , d e ğ i ş i k e t y o l o j i l e r e b a ğ l ı a m b l i y o p i t e d a v i s i n i n 

b ü t ü n g r u p l a r d a a y n ı e t k i n l i ğ e s a h i p o l d u ğ u n u b i l 

d i r e n ç a l ı ş m a l a r d a v a r d ı r ( 1 6 - 1 9 ) . N e u m a n n (20) 

s t r a b i s m i k , m i k r o s t r a b i s m i k , a n i z o m e t r o p i k v e k o m 

b i n e a n i z o m e t r o p i k v e s t r a b i s m i k o l a r a k 4 g r u b a 

ay ı r d ı ğ ı a m b l i y o p h a s t a l a r ı n a o k l ü z y o n t e d a v i s i u y 

g u l a m ı ş f a k a t g r u p l a r a r a s ı n d a a n l a m l ı b i r f a rk b u l 

m a m ı ş t ı r . B u n u n l a b i r l i k t e s t r a b i s m i k - a n i z o m e t r o p i k 

h a s t a l a r d a u z u n d ö n e m d e e l d e e d i l e n b a ş a r ı n ı n 

s t r a b i s m i k v e a n i z o m e t r o p i k h a s t a l a r k a d a r ka l ı c ı 

o l a m a d ı ğ ı b i l d i r i l m i ş t i r (21). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a A B İ g r u p l a r d a s ı ras ı i le % 5 7 . 1 7 , 

% 7 0 . 0 0 , % 3 4 . 0 6 v e % 4 2 . 6 9 o l a r a k b u l u n d u . M i k 

r o s t r a b i s m i k g r u p s t r a b i s m i k g r u b a g ö r e d a h a b a 

şar ı l ı g ö r ü n m e s i n e r a ğ m e n b u i s t a t i s t i k s e l o l a r a k a n 

l am l ı d e ğ i l d i (p>0 .05) . S t r a b i s m i k v e 

m i k r o s t r a b i s m i k g r u p , k o m b i n e a n i z o m e t r o p i k -

s t r a b i s m i k g r u p t a n ; m i k r o - s t r a b i s m i k g r u p i s e a n i 

z o m e t r o p i k g r u p t a n a n l a m l ı o l a r a k d a h a başa r ı l ı b u 

l u n d u (p<0 .05) . S t r a b i s m i k g r u p a n i z o m e t r o p i k 

g r u p t a n A B İ d e ğ e r l e r i n e g ö r e d a h a başa r ı l ı g ö 

r ü l m e s i n e r a ğ m e n b u f a r k i s t a t i s t i k s e l o l a r a k a n l a m l ı 

d e ğ i l d i . S o n u ç l a r ı m ı z b i z e a n i z o m e t r o p i n i n a m -

b l i y o p i d e t e d a v i n i n b a ş a r ı ş a n s ı n ı d ü ş ü r e n ö n e m l i 

b i r f a k t ö r o l d u ğ u n u d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . B u n u n n e 

d e n i a n i z o m e t r o p i l i k o l g u l a r ı n ç o ğ u n u n b i r g ö z ü n ü n 

a z g ö r d ü ğ ü n ü o k u l ç a ğ ı n a g e l i n c e y e k a d a r f a r -

k e t m e m e l e r i v e t e d a v i i ç i n v e r i l e n y ü k s e k n u m a r a l ı 

g ö z l ü k l e r i g e r e k y o l a ç t ı k l a r ı a n i z o k o n i , g e r e k s e 

s o s y a l n e d e n l e r l e k u l l a n m a k i s t e m e m e l e r i v e a m b 

l i y o p i t e d a v i s i n e i ler i y a ş l a r d a b a ş l a n m a s ı o l ab i l i r . 

S t r a b i s m i k o l g u l a r i s e a n n e - b a b a t a r a f ı n d a n d a h a 

e r k e n y a ş l a r d a f a r k e d i l d l k l e r i n d e n , t e d a v i y e d a h a 

e r k e n y a ş l a r d a b a ş l a n a b i l i r (22). S t r a b i s m i k -

a n i z o m e t r o p i k h a s t a l a r d a d a a m b l i y o p i n i n e r k e n 

y a ş l a r d a f a r k ı n a v a r ı l a b i l m e s i n e r a ğ m e n ik i a m b -

l l y o p i o g e n e t i k f a k t ö r ü n b i r a r a d a o l m a s ı d ü ş ü k b a 

şa r ı ş a n s ı n ı a ç ı k l a y a b i l i r . 
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