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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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ÖZET 
D.Ü.T.F. Göz hastalıkları Anabilim Da­
lı Şaşılık biriminde takip ve tedavileri 
yapılan şaşılık olgularından ambliyo-
pisi olan 89 hastanın 71'ine kapama 
tedavisi uygulandı. Tedavi sonrası 46 
(%64.78) olguda görmede artış olduğu 
tespit edildi. Görmesinde artış sağla­
nan olguların 38 (%82.60)'i 2-7 yaş, 8 
(% 17.40)'! 7 yaşından büyük olgular 
idi. 

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

G İ R İ Ş 
Gözde herhangi bir organik bozukluk ol­
maksızın, görme derecelerinin normal­
den az olmasına ambliycpi denir. Am­
bliyopi, tek gözde olabileceği gibi iki 
gözde birlikte olabilir. 
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Ambliyopi nedenleri arasında 
şaşılık, anizometropi, bir ya da iki gö­
zün görme ekseni üzerindeki opasite-
ler, ptosis ve uzun süreli terapötik ka­
pama bulunur (1). 

Ampl iyop in in tedav is inde İki 
aşamada, refraksiyon kusuru varsa dü­
zeltilir, daha sonra ilk olarak minimal 
kapama, bundan sonuç alınmadığı tak­
dirde kapama ve CAM tedavisi öneril­
mektedir (10). 

CAM tedavisinin oklüzyonu kabul 
etmeyen çocuklar için bilinen ortoptik te­
davilere alternatif olduğu bildirilmiştir 
(11). Kapama tedavisi direkt veya indi-
rekt kapama olmak üzere iki şekilde ya­
pılır. Direkt kapamada iyi gören göz ka­
patılırken; indlrekt kapamada ambliyop 
göz kapatılır. Direkt kapama, total ve 
parsiyel olmak üzere iki şekilde yapılır. 
Uzun süren kapama tedavilerinden son­
ra kapatılan gözde de kapama ambllyo-
plsinin gelişebileceği unutulmamalı ve 
kontroller buna göre yapılmalıdır (2,3,4). 

Bu çalışmada amacımız erken 
teşhis ve tedavi edilmediğinde, sosyal 
ve ekonomik sorunlara neden olabilen 
ambliyopili olgularımızın değerlendirilmesi 
ve tedavi sonuçlarının bildlrilmesidir. 

MATERYEL VE METOD 
1985 - 1991 yılları arasında D.Ü.T.F. 
Göz Kliniği Şaşılık Biriminde takip ve te­
davileri yapılan, 187 horizontal konkomi-
tant deviasyonlu hastadan, ambliyopisi 
olan 89 olgu çalışma kapsamına alın­
mıştır. 

Olgularımızın rutin göz muayeneleri 
kapama-açma testi ve sinoptoforla kay­
ma dereceleri saptandıktan sonra %1'lik 
Atropin sülfat ve %1'lik siklopentolat ile 
siklopejili refraksiyon muayeneleri yapıl­
dı. Hastalar kontrollere çağrılarak tashihli 
görmeleri 0.8'in altında kalan hastalar 
ambliyop kabul edildi. 

89 ambliyopil i hastadan, yaşı 
12'inin altında olan 71 olguya kısa süreli 
kapama tedavisi iyi gören göze uygu­
landı. Hastalar üç hafta arayla kontrol­
lere çağrılarak, 6 ay - 2 yıl arası süreyle 
izlendi. 

BULGULAR 
Hastaların yaşa göre dağılımı incelen­
diğinde, 46'sının 2-7 yaş, 25'inın 8-11 
yaş ve 18'inin 12 yaşından büyük ol­
duğu görüldü (Tablo 1). 

Olguların alternan ve monoküler 
kaymaya göre dağılımları Tablo 2'de fik-
sasyon şekilleri ise Tablo 3'te gösteril­
miştir. 
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Tablo 1. Ampliyopili olgularının yaşa göre dağılımian 

Yaş 2-7 8-11 >12 Toplam 

Ekzoaeviasyon 
Ezodeviasyorı 

27 
9 

20 
5 

15 
3 

72 
17 

Toplam 46 (%51.68) 46(%51.68) 18(%20 22) 89 

Tablo 2. Tablo 3. 

Olgu % Olgu % 

Alternan 
Monokuler 

68 
21 

76.40 
23.60 

Santral fiksasyon 
Ekzantrik üksssyon 

ee 
23 

74.15 
25.85 

Toplam 89 Toplam 83 

Tablo 4, Olguların refraksiyon kusurlarına 
göre dağılımları 

Tab lo 5. O l g u l a r ı n t e d a v i önces i 
ambliyopi derinliğine göre dağılımları 

Refraksiyon kusurları Olgu % Ambliyopi derinliği Olgu % 

Hipermetrop astigmatizme 42 
Hipermetrop! 24 
Miyop astigmatizma 18 

47.19 
25.96 
20,22 

0.8-06 
0.5-0,3 
0.2-00 

48 
30 
11 

53.93 
33,70 
12.35 

Mıyopı 5 5.6 
Toplam 89 

Toplam 89 
Toplam 89 

Toplam 89 

Tablo 6. Kapama tedavisi sonuçlarının yaşa göre dağılımı 

Yaş grupları Başarılı Başarısız Toplam 

2-7 yaş 
8-11 yaş 

38 (%82,60) 
8 (%32.00) 

8 (% 17.40) 
17(%68.00) 

46 
25 

Toplam 46 (\64 78) 25 (%35.22) 71 

Ambliyopili olgularımız refraksiyon 
kusurlarına göre incelendiğinde, hiper­
metrop astigmatizma %47.19, hiperme-
tropi %25.90, miyop astigmatizma 
%12.22 ve miyopi ise %5,6 gibi düşük 
bir oranda saptanmıştır (Tablo 4). 

Olgularımızın %53,93'ünde ambliyo­
pi derinliği 0.8-0.6, %33.70'inde 0.5-0.3 
ve %12.35'inde ise 0.2-0.0 arasında bu­
lunmuştur (Tablo 5). 

Kapama tedavisinden sonra görme­
lerinde en az 2 Snellen çizgisi artış sağ­
lanan olgularda; tedavi başarılı kabul 
edilmiştir. 

TARTIŞMA 
187 horizontal konkomitan deviasyonlu 
hastanın 89'unda (%47.59) ambliyopi 
tespit ettik. Igram ve Walher, şaşılıklar­
da ambliyopi oranını %56, Creji ve Jus-
trezebsi ise %41 olarak bildirmişlerdir 
(5,6). Bu oranı, Abadan ve Erkam (7) 
%28, Doğan ve Ekinciler (8) ise %75 
olarak bildirmişlerdir. 

Olgularımızın 68 (%78.40)'inde al­
ternan, 21'(%23.60)'inde ise monokuler 

devlasyon mevcut olup kadın (%48.31) 
ve erkek (%51.6) oranlarımız birbirine 
yakın bulunmuştur. 

Refraksiyon kusuru ile ambliyopi 
arasındaki ilişki incelendiğinde, olguların 
42 (%47.19)'sinde hipermetrop astigma­
tizma. 24 (%25.96)'ünde hipermetrop ve 
18 (%20.22)'inde miyop astigmatizma 
olduğu saptandı. Sezen (9), olguların 
%50'sinde hipermetrop astigmatizma ve 
%50'sinde ise hipermetrop! bildirmiştir. 

Kapama tedavisi uygulanan toplam 
89 ambliyopili olgumuzun %64. 78'inde 
görme artışı sağlanmış olup %35.22'si-
nin görme derecelerinde artış olma 
mıştır. Tedavi süresince hiçbir olgunun 
görmelerinde azalma olmamıştır. Bu ko­
nuda yapılmış olan çalışmalarda genel 
başarı oranı %77 olarak bildirilmiştir. 

Sanaç (10) ambliyopili 399 olguluk 
serilerinin %23'ünde görme artışı olma­
dığını ve bunun nedeninin tedaviye geç 
yaşlarda başlamak olduğunu bildirmiştir. 
Kapama tedavisi sonuçlarımız yaş grup­
larına göre incelendiğinde 2-7 yaş gru­
bunda %82.80 ve 8-11 yaş grubunda 

ise %32 oranında başarı sağlandığı gö­
rülmektedir. Başarılı olgularımızın en kü­
çüğü 2, en büyüğü 11 yaşında idi. MM. 
Parks da 11 yaşına kadar ambliyopi te­
davisine devam edilmesini önermektedir 
(12). Görme artışı sağlanan olgularımızın 
çoğunluğu santral fiksasyonlu olgulardı. 
Ambliyopi tedavisinde bir yöntemden 
fayda sağlanmadığı takdirde diğer tedavi 
yöntemlerinden birinin uygulanması öne­
rilmektedir (10). 

Ambliyopinin kapama tedavisi esna­
sında oklüzyon ambliyopisi ve şaşılık gi­
bi komplikasyonları olabileceği bildirilmiş 
olup, olgularımızda bu komplıkasyonlara 
rastlanmamıştır (1). 

SONUÇ 
Kapama tedavisi uyguladığımız 89 am­
bliyopili olguda, en yüksek başarı oranı 
(%82.60), 2-7 yaş arası grupta elde 
edildi. Buna göre, ambliyopi tedavisine 
erken yaşta başlamanın başarı şansını 
artırdığını söyleyebiliriz. 
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