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SUMMARY

THE EVALUATION OF THE AMBLYOPIC PATIENTS AND RESULTS OF OCCLUSION THERAPY

Occlusion therapy was performed to 71 patients of 89 ambliyopia patients who have horizontal concomitant deviation. The vision

of 46 patients (64.78%) were improved at least two Snellen lines after occlusion therapy.

The success rate of occlusion therapy was found 82.60% in 2-7 aged group and 17.40% in 8-11 aged group.

This results shows, the success of occlusion therapy is depend on the age of patients. And the occlusion therapy will be started
before aged 7. [Oftalmoloji 1993; 2(3): 267-268]
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D.U.T.F. Géz hastaliklari Anabilim Da-
i Sasilik biriminde takip ve tedavileri
yapilan sasilik olgularindan ambliyo-
pisi olan 89 hastanin 71'ine kapama
tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi 46
(%64.78) olguda gormede artis oldugu
tespit edildi. Gormesinde artis sagla-
nan olgularin 38 (%82.60)i 2-7 yas, 8
(% 17.40)"! 7 yasindan biiyiik olgular
idi.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, ekzodevia-
syon, ezodeviasyon, fik-
sasyon, kapama.

GIiRIS

Gozde herhangi bir organik bozukluk ol-
maksizin, gérme derecelerinin normal-
den az olmasina ambliycpi denir. Am-
bliyopi, tek gbzde olabilecedi gibi iki
g6zde birlikte olabilir.
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Ambliyopi nedenleri arasinda
sasilik, anizometropi, bir ya da iki go-
zin gorme ekseni Uzerindeki opasite-
ler, ptosis ve uzun sureli terapédtik ka-
pama bulunur (1).

Ampliyopinin tedavisinde ki
asamada, refraksiyon kusuru varsa di-
zeltilir, daha sonra ilk olarak minimal
kapama, bundan sonu¢ alinmadigi tak-
dirde kapama ve CAM tedavisi Oneril-
mektedir (10).

CAM tedavisinin oklizyonu kabul
etmeyen cocuklar igin bilinen ortoptik te-
davilere alternatif oldugu bildirilmistir
(11). Kapama tedavisi direkt veya indi-
rekt kapama olmak uzere iki sekilde ya-
pilir. Direkt kapamada iyi goren géz ka-
patilirken; indlrekt kapamada ambliyop
g0z kapatilir. Direkt kapama, total ve
parsiyel olmak Uzere iki sekilde yapilr.
Uzun sliren kapama tedavilerinden son-
ra kapatilan gézde de kapama ambllyo-
plsinin gelisebilecedi unutulmamali ve
kontroller buna goére yapilmaldir (2,3,4).

Bu calismada amacimiz erken
teshis ve tedavi edilmediginde, sosyal
ve ekonomik sorunlara neden olabilen
ambliyopili olgularimizin degerlendiriimesi
ve tedavi sonuglarinin bildirilmesidir.

MATERYEL VE METOD

1985 - 1991 yillani arasinda D.U.T.F.
Goz Kiinigi Sasihk Biriminde takip ve te-
davileri yapilan, 187 horizontal konkomi-
tant deviasyonlu hastadan, ambliyopisi
olan 89 olgu calisma kapsamina alin-
mistir.

Olgularimizin rutin géz muayeneleri
kapama-agma testi ve sinoptoforla kay-
ma dereceleri saptandiktan sonra %1'lik
Atropin sllfat ve %1'lik siklopentolat ile
siklopejili refraksiyon muayeneleri yapil-
di. Hastalar kontrollere gagrilarak tashihli
gormeleri 0.8'in altinda kalan hastalar
ambliyop kabul edildi.

89 ambliyopili hastadan, yasi
12'inin altinda olan 71 olguya kisa sureli
kapama tedavisi iyi géren gbze uygu-
landi. Hastalar ¢ hafta arayla kontrol-
lere cagrilarak, 6 ay - 2 yil arasi sireyle
izlendi.

BULGULAR

Hastalarin yasa goére dagilimi incelen-
diginde, 46'sinin 2-7 yas, 25'inin 8-11
yas ve 18'inin 12 yasindan buylk ol-
dugu gorulda (Tablo 1).

Olgularin alternan ve monokiler
kaymaya gore dagilimlari Tablo 2'de fik-
sasyon sekilleri ise Tablo 3'te gosteril-
mistir.
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Tablo 1. Ampliyopili olgularinin yasa gére dagilimian

Yas 27 811 >12 Toplam
Ekzoaeviasyon 27 20 15 72
Ezodeviasyori 9 5 3 17
Toplam 46 (%51.68) 46(%51.68) 18(%20 22) 89
Tablo 2. Tablo 3.

Olgu % Olgu %
Alteman 68 76.40 Santral fiksasyon ee 7415
Monokuler 21 23.60 Ekzantrik Gksssyon 23 25.85
Toplam 89 Toplam 83
Tablo 4, Olgularin refraksiyon kusurlarina Tablo 5. Olgularin tedavi Oncesi

goére dagilimlari

ambliyopi derinligine gore dagilimlari

Refraksiyon kusurlan Olgu % Ambliyopi derinligi Olgu %
Hipemmetrop astigmatizme 42 47.19 0.8-06 48 53.93
Hipermetrop! 24 25.96 0.5-0,3 30 33,70
Miyop astigmatizma 18 20,22 0.2-00 1" 1235
Miyopi 5 5.6

4 Toplam 89
Toplam 89

Tablo 6. Kapama tedavisi sonuglarinin yasa gére dagilimi

Yas gruplan Basaril Basarisiz Toplam
27 yas 38 (%82,60) 8 (% 17.40) 46
811 yas 8 (%32.00) 17(%:68.00) 25
Toplam 46 (\64 78) 25 (%3522) 4l

Ambliyopili olgularimiz refraksiyon
kusurlarina gére incelendiginde, hiper-
metrop astigmatizma %47.19, hiperme-
tropi %25.90, miyop astigmatizma
%12.22 ve miyopi ise %5,6 gibi disik
bir oranda saptanmistir (Tablo 4).

Olgularimizin %53,93'linde ambliyo-
pi derinligi 0.8-0.6, %33.70'inde 0.5-0.3
ve %12.35'inde ise 0.2-0.0 arasinda bu-
lunmustur (Tablo 5).

Kapama tedavisinden sonra gérme-
lerinde en az 2 Snellen gizgisi artis sag-
lanan olgularda; tedavi basarili kabul
edilmigtir.

TARTISMA

187 horizontal konkomitan deviasyonlu
hastanin 89'unda (%47.59) ambliyopi
tespit ettik. Igram ve Walher, sasiliklar-
da ambliyopi oranini %56, Creji ve Jus-
trezebsi ise %41 olarak bildirmiglerdir
(5,6). Bu orani, Abadan ve Erkam (7)
%28, Dogan ve Ekinciler (8) ise %75
olarak bildirmislerdir.

Olgularimizin 68 (%78.40)'inde al-
ternan, 21'(%23.60)'inde ise monokuler
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devlasyon mevcut olup kadin (%48.31)
ve erkek (%51.6) oranlarimiz birbirine
yakin bulunmustur.

Refraksiyon kusuru ile ambliyopi
arasindaki iliski incelendiginde, olgularin
42 (%A47.19)'sinde hipermetrop astigma-
tizma. 24 (%25.96)'inde hipermetrop ve
18 (%20.22)'inde miyop astigmatizma
oldugu saptandi. Sezen (9), olgularin
%50'sinde hipermetrop astigmatizma ve
%50'sinde ise hipermetrop! bildirmistir.

Kapama tedavisi uygulanan toplam
89 ambliyopili olgumuzun %64. 78'inde
gérme artisi saglanmis olup %35.22'si-
nin gérme derecelerinde artis olma
misgtir. Tedavi suresince higbir olgunun
gérmelerinde azalma olmamigtir. Bu ko-
nuda yapillmig olan g¢aligmalarda genel
basari orani %77 olarak bildirilmistir.

Sanag (10) ambliyopili 399 olguluk
serilerinin %23'Uinde gérme artisi olma-
digini ve bunun nedeninin tedaviye ge¢
yaglarda baslamak oldugunu bildirmigtir.
Kapama tedavisi sonuclarimiz yas grup-
larina goére incelendiginde 2-7 yas gru-
bunda %82.80 ve 8-11 yas grubunda

ise %32 oraninda basari saglandigi go-
rulmektedir. Basarili olgularimizin en k-
¢ugu 2, en buyigu 11 yasinda idi. MM.
Parks da 11 yasina kadar ambliyopi te-
davisine devam edilmesini dnermektedir
(12). Goérme artigl saglanan olgularimizin
¢ogunlugu santral fiksasyonlu olgulardi.
Ambliyopi tedavisinde bir yontemden
fayda saglanmadidi takdirde diger tedavi
yontemlerinden birinin uygulanmasi 6ne-
rilmektedir (10).

Ambliyopinin kapama tedavisi esna-
sinda oklizyon ambliyopisi ve sasilik gi-
bi komplikasyonlari olabilecedi bildiriimis
olup, olgularimizda bu komplikasyonlara
rastlanmamistir (1).

SONUC

Kapama tedavisi uyguladigimiz 89 am-
bliyopili olguda, en yiuksek basari orani
(%82.60), 2-7 yas arasi grupta elde
edildi. Buna goére, ambliyopi tedavisine
erken yasta baslamanin bagari sansini
artirdigini sdyleyebiliriz.
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