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Ozet

Amag: Strabismik, strabismik-anizometropik ve anizometropik
ambliyopi nedeniyle kapama tedavisi uygulanmis olgularda
sonug¢ gorme keskinligi iizerine etkili faktorleri belirlemek.

Gerec ve Yontemler: Mart 1992 ile Mart 2003 tarihleri ara-
sinda  unilateral ambliyopi (strabismik, strabismik-
anizomet-ropik, anizometropik) nedeniyle kapama teda-
visi uygulanmus 128 olgunun kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Tedavi baglangicindaki yasin, baslangic gérme
keskinliginin, kapama siiresinin, ambliyopi tipinin ve u-
yumun sonug gorme iizerine etkisi arastirildi.

Bulgular: Tedavi sonucu gérme keskinligindeki ortalama artig
gruplar arasinda benzerdi (strabismik ambliyopililerde
0.3810.29 1logMAR, strabismik-anizometropik ambli-
yopililerde 0.46+0.40 logMAR, anizometropik ambli-
yopililerde 0.35+0.24 logMAR). Tiim olgular birlikte de-
gerlendirildiginde tedavi baglangicindaki gérme keskin-
liginin ve yasin, uygulanan kapama siiresinin sonu¢ gor-
me {izerine etkili faktorler oldugu saptandi (sirasiyla
p=0.000, p=0.035, p=0.012). Olgular ambliyopi tipine
gore altgruplara ayrilarak incelendiginde tedavi baslangi-
cindaki gorme keskinliginin tedavi sonucunu belirleyen
tek faktor oldugu goriildi (p < 0.05).

Sonu¢: Tedavi baslangicindaki gorme keskinliginin diizeyi
ambliyopi tedavisinde basarty1 belirleyen en 6nemli fak-
tordiir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, kapama tedavisi,
gorme keskinligi
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Summary

Objective: To evaluate the factors influencing visual outcome
in strabismic, strabismic-anisometropic and aniso-
metropic amblyopes following occlusion treatment.

Material and Methods: Records of 128 pediatric patients
who had been treated for unilateral amblyopia by occlu-
sion of the fellow eye between March 1992 and March
2003 were retrospectively reviewed. Age and level of
visual acuity at the beginning of treatment, occlusion pe-
riod, type of amblyopia and compliance were analysed
for the efficacy on visual outcome.

Results: Mean visual acuity improvements were similar for
the groups (strabismic amblyopia 0.38+0.29 logMAR,
strabismic-anisometropic amblyopia 0.4610.40 logMAR,
anisometropic amblyopia 0.3530.24 logMAR). Level of
initial visual acuity, age at start of treatment and type of
occlusion correlated with final visual acuity (p=0.000,
p=0.035, p=0.012, respectively). When the analysis was
performed according to the subtypes of amblyopia initial
visual acuity was the only factor associated with the final
visual acuity in all types of amblyopia (p < 0.05).

Conclusion: Level of initial visual acuity is the most signifi-
cant factor determining the success of treatment in am-
blyopia.

Key Words: Amblyopia, occlusion treatment,
visual acuity

Iyi goren goziin kapatilmasi ambliyopide en
cok tercih edilen ve muhtemelen en etkin tedavi
yontemidir. Literatiir incelendiginde tedavideki
basar1 oranlar1 %30-92 arasinda degismektedir (1-
4). Hasta secimi, tedaviyi tamamlayamayanlarin
calismalardan c¢ikarilmasi, goérme Olclimiindeki
yontem farkliliklar1 tedavi sonuclarindaki biiyiik
farkliligi dogurmaktadir. Bu calismada strabis-
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mik, anizometropik ya da strabismik-anizo-
metropik (miks tip) ambliyopi nedeniyle kapama
tedavisi uygulanmis ¢ocuklarda tedavinin etkinli-
gi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tedavi
baslangicindaki yasin, ambliyopi derinliginin,
kapama siiresinin, ambliyopi tipinin ve tedavi-
ye uyumun tedavi sonucuna etkisi incelenmis-
tir.
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Gerec ve Yontemler

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Pediatrik Oftalmoloji
ve Sasilik Biriminde Mart 1992 ve Mart 2003
tarihleri arasinda muayene edilen toplam 3885
hastanin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Strabismik, strabismik-anizometropik ya da
anizometropik ambliyopi nedeniyle kapama teda-
visi gormiis, calisma kriterlerine uyan toplam 128
hasta degerlendirmeye alindi. Calismaya en az 6 ay
siireyle takip edilmis hastalar dahil edildi. Klinigi-
mize basvurudan daha 6nce kapama tedavisi gor-
miis olgular ¢alismaya alinmadi. Tedavi baslangi-
cinda yaslart kiiciik oldugu i¢in gérme keskinligi
Snellen eseli disindaki yontemlerle (Sheridan
Gardiner, Allen Figiirleri) dlciilen hastalar ¢aligma
disinda birakildi. Hastalarda kayma derecesi priz-
ma Ortme testiyle 6l¢iildii. Binokiiler gérme diizey-
leri TNO testi, WORTH dort nokta testi ve Titmus
sinek testi ile incelendi. Tiim hastalarda sikloplejik
muayene 5’er dakika ara ile %1’lik siklopentolat
ve %1’°lik tropikamid 2 kez damlatildiktan 45 da-
kika sonra yapildi. Ambliyopi kriteri olarak gérme
keskinliginin her iki gz arasinda en az iki sira
farkli olmasi, anizometropi kriteri olarak da her iki
g0z arasinda herhangi simetrik iki meridyende 1D
veya daha fazla fark bulunmasi kabul edildi. Has-
talar tam giin (uyanik olduklar1 tiim saatler), kismi
(2-6 saat) ya da minimal (giinde 1 saat veya daha
az) kapama uygulananlar  seklinde
gruplandirildi. Kontrollere zamaninda gelen, goz-
likklerini diizenli olarak kullanan ve Onerildigi
sekilde kapama tedavisini tam olarak uygulayan
hastalar tedaviye tam uyumlu olarak kabul edildi.
Onerilerde aksama olanlar ise kismi uyumlu kap-
samina alindi. Tedaviye uyum saglamayan olgular
calismaya dahil edilmedi. Tedavi sonucunda gor-
me keskinliginde her iki goz arasinda bir sira veya
daha az fark saptanmasi, derin ambliyopililerde
(ambliyop gozde gorme keskinliginin 0.3’iin al-
tinda oldugu olgular) tedavi sonucu gorme keskin-
liginin 0.5 ve iizerine ¢ikmasi basari kriteri sayildu.
Olgular strabismik, strabismik-anizometropik ve
anizometropik ambliyopi seklinde gruplandirilarak
bu gruplarda basariya ulasma oranlar1 degerlendi-
rildi ve gruplar birbirleriyle karsilastirildi. Olgula-

suresi
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rin tedavi baslangicindaki ve tedavi sonundaki
gorme keskinlikleri logMAR birimine ¢evrildi ve
gorme keskinligindeki artis miktar1 logMAR de-
gerleriyle hesaplandi. Tedavi sonundaki gorme
diizeyleri baglangictaki gdorme diizeyleri ile karsi-
lagtirildi. Gorme keskinligindeki artis miktar1 her
tic ambliyopi tipinde, farkli kapama siiresi uygula-
nan hastalar arasinda, tedaviye tam uyum gosteren
ve kismi uyumlu hastalarda ayr1 ayr karsilagtirildi.
Tiim olgularda tedavi baslangicindaki yasin, gor-
me keskinligi diizeyinin, ambliyopi tipinin, kapa-
ma siiresinin ve uyumun sonug¢ gorme keskinligi
iizerine etkisi arastirlldi.  Sferik  esdegerin
ambliyopi tiplerinde sonu¢ gorme iizerine etkisi
incelendi. Binokiiler gormenin giivenilir olarak
degerlendirilebildigi olgularda tedavi baslangicin-
da ve tedavi sonundaki binokiiler gérme diizeyleri
degerlendirildi. Ayrica strabismik, strabismik-
anizometropik ve anizometropik ambliyopili olgu-
larda basvuru yaslar1 arastirildi.

Sonuglarin degerlendirilmesinde istatistiksel
yontemler olarak ki-kare testi, varyans analizi,
Pearson korelasyon analizi, coklu regresyon anali-
zi, eslestirilmis ve eslestirilmemis t testi/ SPSS
10.0 paket program kullanildi. p < 0.05 olmasi
anlamli kabul edildi.

Bulgular

128 olgunun 65’i kiz (%50.78), 63’1 erkek
(%49.22) idi. Ortalama yas 5.69 + 2.01 yil (3-12
yil) olarak saptandi. Takip siiresi 6 ayla 10 yil
arasinda degismekte olup ortalama 3 yil 2 ay idi.
Olgularin 69’unda (%53.91) strabismik, 39’unda
(%30.47)  strabismik-anizometropik, = 20’sinde
(%15.62) anizometropik ambliyopi vardi. Strabis-
mik ve strabismik-anizometropik olgularin tiimiin-
de ezotropya mevcuttu.

Basan

Tedavi sonucu, 128 olgunun 70’inde (%54.69)
tedavide basar1 sayilan kritere ulagilmigken, 58
olguda (%45.31) basar1 saglanamadi. Basar1 oran-
lar1 ambliyopi tipleri icinde ayr1 ayr1 degerlendiril-
diginde strabismik ambliyopide 69 olgunun 41’i
(%59.42) Dbasarih, 28’1 (%40.58) basarisiz;
strabismik-anizometropik ambliyopide 39 olgunun
16’s1 (%41.03) basarili, 23’1l (%58.97) basarisiz;
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Tablo 1. Ambliyopi tipine gore basar1 durumunun dagilimi

Basarih * Basarisiz Toplam
Ambliyopi tipi N % N % N %
S 41 59.42 28 40.58 69 5391
SA 16 41.03 23 58.97 39 30.47
A 13 65.00 7 35.00 20 15.62
Toplam 70 54.69 58 45.31 128 100

"Ki-kare testi (p=0.174)

S:Strabismik ~ SA: Strabismik-Anizometropik  A:Anizometropik

anizometropik ambliyopide 20 olgunun 13’i
(%65) basarili, 7°si (%35) basarisiz olarak deger-
lendirildi. Sonuclar ki-kare testi ile karsilastirildi.
Anizometropik ambliyopide basari orani en yiik-
sek, strabismik-anizometropik ambliyopide en
diisiik saptanmasina ragmen gruplar arasinda basa-
riya ulagma acisindan istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanmadi (p=0.174) (Tablo 1).

Kapama siiresi

128 olgunun 39’una (% 30.47) tam giin,
70’ine (%54.69) kismi, 19’una (% 14.84) minimal
kapama uygulandi. Tam giin kapama uygulanan
olgularda gérme keskinligi ortalamast tedavi bas-
langicinda 0.86+0.35 logMAR, tedavi sonunda
0.27+0.27 logMAR; kismi siireyle kapama uygula-
nanlarda tedavi baslangicinda 0.63+0.35 logMAR,
tedavi sonunda 0.28+0.30 logMAR; minimal ka-
pama uygulanan olgularda tedavi baglangicinda
0.45+£0.32 logMAR, tedavi sonunda 0.27+0.31
logMAR olarak saptandi. Tiim kapama siirelerinde
tedavi sonunda elde edilen logMAR degeri bagslan-
gica gore anlaml olarak diisiik idi (p=0.000). Bu

da sonu¢ gorme keskinliginin baglangica gore tim
gruplarda anlamli olarak yiiksek oldugunu goster-
mekteydi (Tablo 2).

Ambliyopi tipi

Ambliyopi tiplerinde tedavinin baslangicinda
ve sonundaki gorme diizeyleri karsilagtirildi.
Strabismik ambliyopililerde ortalama gérme kes-
kinligi tedavi baslangicinda 0.61+0.36 logMAR,
tedavi sonunda 0.23+0.27 logMAR; strabismik-
anizometropik ambliyopililerde tedavi baslangi-
cinda  0.83+0.37 logMAR, tedavi sonunda
0.37+£0.32 logMAR; anizometropik ambliyopide
ise tedavi baslangicinda 0.56+0.25 logMAR, tedavi
sonunda 0.21+0.23 logMAR olarak saptandi. Te-
davi sonundaki degerler tim gruplarda tedavi bas-
langicina gore anlamhi olarak daha diisiikti
(p=0.000). Buna gore gruplarda gorme keskinli-
ginde tedavi sonucu anlaml bir yiikselme saptan-
mis oldu (Tablo 3). Ayrica 3 ambliyopi tipinde
sonu¢ gorme keskinlikleri varyans analizi ile kar-
silagtirildi. Gruplar arasinda anlamli farka rastlan-
madi (p=0.114).

Tablo 2. Kapama siirelerinin dagilimi ve degisik kapama siirelerinde tedavi oncesi ve tedavi sonunda gor-

me keskinligi diizeylerinin logMAR olarak degeri

Tedavi oncesi

Tedavi sonunda

Kapama siiresi N (%) ortalama * SS ortalama + SS P
Tam giin 39 (30.47) 0.86+0.35 0.27+0.27 0.000
Kismi 70 (54.69) 0.63+0.35 0.28+0.30 0.000
Minimal 19(14.84) 0.45+0.32 0.27+0.31 0.000
Toplam 128(%100)

"Eslestirilmis t testi
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Tablo 3. Ambliyopi tiplerine gore tedavi oncesi ve tedavi sonunda gorme keskinligi diizeylerinin logMAR

olarak degeri

Tedavi oncesi Tedavi sonunda
Ambliyopi tipi ortalama = SS ortalama = SS p*
S 0.61+£0.36 0.23+0.27 0.000
SA 0.83+0.37 0.37+0.32 0.000
A 0.56+0.25 0.21+£0.23 0.000

"Eslestirilmis t testi

Uyum

Olgularin 81’'i (%63.28) tam uyumlu, 47’si
(%36.72) kismi uyumlu idi. Tam uyumlu olgularda
ortalama gorme keskinligi tedavi baslangicinda
0.60+0.36 logMAR iken tedavi sonunda 0.2410.27
logMAR idi. Kismi uyumlu olgularimizda ise te-
davi baslangicinda 0.7910.38 logMAR, tedavi
sonunda 0.34£0.32 logMAR idi. Hem tam uyumlu
hem de kismi uyum gosteren hastalarda tedavi
sonucu gorme keskinliginde anlamli olarak yiik-
selme saptandi (p=0.000) (Tablo 4).

Degisik gruplarda gorme diizeyinde
ortalama artis miktart

Olgularin tedavi sonunda tedavi baslangicina
gore gorme keskinliklerindeki artis miktari
logMAR birimi olarak hesaplandi ve ambliyopi
tipi, kapama siireleri ve uyum acisindan tedavi
sonucu gorme keskinliklerindeki artis miktarlar
karsilastirildi. Buna gore strabismik ambli-
yopililerde gorme keskinliginde tedavi ile orta-
lama artis miktar1 0.38%£0.29 logMAR, strabismik-
anizometropik ambliyopililerde 0.461£0.40 log-
MAR, anizometropik ambliyopililerde 0.35+0.24
logMAR olarak saptandi. Gruplarin istatistiksel

olarak karsilastirllmasinda varyans analizi yapildi.
Strabismik-anizometropik ambliyopililerde gérme
keskinliginde ortalama artis miktar1 diger iki gru-
ba gore daha yiiksek saptansa da istatistiksel ola-
rak anlamli farka rastlanmadi (p=0.371). Farkli
kapama siirelerinde tedavi ile gorme keskinligin-
deki artis miktarlar1 degerlendirildi. Tam giin
kapama uygulanan olgularda gérme keskinliginde
ortalama artis miktar1 0.58+0.35 logMAR, kismi
kapama uygulananlarda 0.35+0.28 logMAR, mi-
nimal kapama uygulananlarda 0.19+0.14 logMAR
olarak hesaplandi. Sonuglar varyans analizi ile
karsilastirildi. Buna gore tam giin kapama uygu-
lananlarda gorme keskinligindeki artis diger grup-
lara gore
(p=0.000). Ancak kismi ve minimal siireyle ka-
pama uygulananlar arasinda anlamli bir farka
rastlanmadi (p=0.076). Tedaviye tam olarak u-
yumlu olgularda gorme keskinligindeki ortalama
artis miktar1 0.362£0.28 logMAR, kismi uyumlu-
larda ise 0.46+0.36 logMAR olarak bulundu. Bu
iki grup eslestirilmemis t testi ile karsilastirildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
di (p=0.121)(Tablo 5).

anlamli olarak yiiksek bulundu

Tablo 4. Uyumun dagilimi, tedavi oncesi ve tedavi sonunda tam ve kismi uyumlu olgularda gérme keskin-

ligi diizeylerinin logMAR olarak degeri

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonunda

Uyum N(%) ortalama * SS ortalama * SS P
Tam 81(63.28) 0.60+0.36 0.24+0.27 0.000
Kismi 47(36.72) 0.79+0.38 0.34+0.32 0.000

Toplam  128(100)
*Eslestirilmis t testi
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Tablo 5. Ambliyopi tipine, uyuma ve kapama sii-
resine gore gorme diizeyinde artisin logMAR ola-
rak ortalama degeri

Gorme diizeyinde artis
ortalama + SS

Ambliyopi tipi "

S 0.38+0.29
SA 0.46+0.40
A 0.35+0.24
Kapama siiresi

Tam giin ~* 0.58+0.35
Kismi 0.35+£0.28
Minimal 0.1940.14
Tam 0.36+0.28

Kismi 0.46+0.36

Varyans analizi (p > 0.05)
* Varyans analizi (p = 0.000)
** Eslestirilmemis t testi (p>0.05)

Tablo 6. Ambliyopi tiplerinde basvuru yaslarinin
dagilim

Basvuru yasi(yil)
Ambliyopi tipi* ortalama + SS
S 5.20+0.19
SA 5.55+0.33
A’ 7.57+0.50

" Varyans analizi (p=0.000)

Tedaviye baslama yast
Olgularimizin klinigimize bagvuru yaslari, do-
layisiyla  tedaviye baglama yaslann  deger-

lendirildiginde strabismik ambliyopililerde orta-
lama 5.20£0.19 yil, strabismik-anizometropik am-
bliyopililerde ortalama 5.5510.33 yil,
metropik ambliyopililerde ortalama 7.57+0.50 yil
olarak saptandi. Bagvuru yaslar1 varyans analizi ile
kargilastirildi. Anizometropik ambliyopide digerle-
rine gore basvuru yast anlamli olarak yliksek bu-
lundu (p=0.000). Strabismik ve strabismik-
anizometropik ambliyopililer arasinda ise anlamli
bir farka rastlanmadi (p=0.616) (Tablo 6).

Baslangic gorme keskinligi, tedaviye baslan-
gi¢ yasi, ambliyopi tipi, kapama siiresi ve uyumun
sonu¢ gorme keskinligi iizerine etkisi ¢oklu
regresyon analizi ile arastirildi. Regresyon analizi

anizo-
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tiim gruplarda yapildiginda yas (p=0.035), baslan-
gi¢ gorme keskinligi (p=0.000) ve kapama siiresi-
nin (p=0.012) sonu¢ gérme iizerinde etkili oldugu
saptandi. Tedaviye baslangi¢ yasi ne kadar kiiciik-
se, baslangic gorme keskinligi ne kadar yiiksekse
ve kapama siiresi ne kadar uzunsa sonu¢ gorme
keskinliginin o kadar yiiksek oldugu goriildi.
Ambliyopi tipinin ve uyumun ise sonu¢ gorme
keskinligi iizerine istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi olmadig1 belirlendi (sirasiyla p=0.855,
p=0.592). Olgular ayrica ambliyopi tipine gore alt
gruplara ayrildi ve bu alt gruplarda yasin, baslan-
gi¢c gorme keskinliginin, kapama siiresinin ve u-
yumun sonug¢ gorme iizerine etkisi ¢oklu regresyon
analizi ile tekrar incelendi. Bu durumda strabis-
mik, strabismik-anizometropik ve anizometropik
ambliyopi alt gruplarinin hepsinde sonu¢ gérme
keskinligi tizerine etkili tek faktdr baglangic gor-
me keskinligi olarak belirlendi ve baslangi¢c gérme
keskinligi ne kadar diisiik olursa sonu¢ gdrme kes-
kinliginin o kadar diisiik oldugu sonucuna varildi
(swrasiyla p=0.000, p=0.000, p=0.021).

Sferik esdeger

Olgularimizda ambliyopi tiplerinde sferik es-
degerin sonu¢ gorme iizerine etkisi Pearson kore-
lasyon analizi ile incelendi. Buna gore saf
anizometropik olgularimizda sferik esdegerin so-
nu¢ gorme keskinligini etkiledigi, sferik esdeger
arttikca sonug gérme keskinligi diizeyinin azaldigi
saptandi (p=0.021). Strabismik ve strabismik
anizometropik ambliyopili olgularda sferik esde-
gerin sonug¢ gérme iizerine etkisi istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmadi (sirasiyla p=0.642, p=0.720).

Binokiiler gorme

Olgularimizin binokiiler gérmeleri arastirildi-
ginda tedavi baginda ve tedavi sonunda binokiiler
gormenin giivenilir olarak 128 olgunun 73’iinde
(%57.03) degerlendirilebildigi goriildii. Tedavi
sonunda 73 olgunun 44’iinde (%60.27) fiizyon ve
stereopsis olmadigi, 19 olguda (%26.03) sadece
fiizyon, 10 olguda (%13.70) ise hem fiizyon hem
de stereopsis bulundugu goriildii. Sadece fiizyon
saptanan 19 olgunun 5’inde tedavi baslangicinda
flizyonun olmadig1 ve tedaviyle gelistigi, fiizyon
ve stereopsis saptanan 10 olgunun 3’iinde tedavi
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basinda hem fiizyon hem stereopsisin olmadigi, 3
olguda ise fiizyon varken stereopsisin olmadigi
goriildii. Buna gore 73 olgunun 11’inde (%15.07)
kapama tedavisi sonunda binokiiler gérmede iler-
leme kaydedilmis oldu. Tedavi sonunda stereopsis
saptanan 10 olgunun 7’sinde (%70) stereopsis
diizeyi TNO testiyle 1980 sec/arc, 2’sinde (%20)
240 sec/arc, 1’inde (%10) 60 sec/arc diizeyindeydi.

Tartisma

Literatiirde ambliyopi tedavisinin sonuglarini
irdeleyen en biiyilk ¢alisma 7 merkezdeki 894
strabismik ve anizometropik ambliyopili olgunun
degerlendirildigi Woodruff ve ark.(2) ¢alismasidir.
Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada olgularin
%48’inde basar kriteri olarak kabul ettikleri 0.7
ve lizeri gorme keskinligine ulagilmistir. Hiscox
ve ark. (1) calismasinda ise 368 olgunun %37’si bu
sonuglara ulagmigtir. Beardsell ve ark.(3) calisma-
sinda bu oran artmus %73’lere varmustir. Flynn ve
ark. (4) 1965-94 yillan1 arasinda basilmis 23 calis-
manin verilerini degerlendirdikleri raporda, basari
kriteri olarak 0.5 gérme keskinligini kabul etmigler
ve tedavi sonucunda olgularin %74.3’iinde bu se-
viyeye varmiglardir. Leiba ve ark. (5) calismasin-
da olgularin %92.6’sinda tedavi sonunda 0.5 ve
izeri gorme keskinligi elde edilmistir. Bizim ¢a-
lismamizda basart kriteri olarak tedavi sonunda
derin ambliyopili olgularda gorme keskinliginin
0.5’in tizerine c¢ikmasi, digerlerinde ise iki goz
arasinda gorme keskinligi farkinin 0.1 veya daha
az olmasi kabul edilmis ve basar1 oranimiz %54.69
olarak bulunmustur.

Ambliyopi tedavisinde en ¢ok tercih edilen ve
olasilikla en efektif olan kapamanin sonuglar1 yu-
karida da gozlendigi gibi ¢alisma gruplarinda basa-
r1 kriterlerinin farkli olmasi, gruplarin homojen
olmamasi, bazi calismalarda uyumlu olmayan has-
talarin degerlendirme dig1 birakilmasi gibi neden-
lerden dolayi farklilik gostermektedir.

Literatiirdeki calismalarda tedavi sonucunun
anizometropik ambliyoplarda en iyi, strabismik-
anizometropik ambliyoplarda ise en kotii oldugu
belirtilmekte, anizometropi miktar1 arttikca sonug
gorme keskinliginin de kotii oldugu vurgulanmak-
tadir (2,3,6). Calismamizda da bu duruma uygun
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sekilde basar1 oranlar1 strabismik ambliyopililerde
9%59.42, strabismik-anizometropik ambliyopililerde
%41.03, anizometropik ambliyopililerde ise %65
olarak hesaplandi. Anizometropik ambliyopililerde
en yiiksek, strabismik- anizometropiklerde en diisiik
basar1 orami elde edilse de fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Anizometropik ambliyopili
olgularin sayisimin diger gruplara gore biraz daha
diisiik olmasinin istatistiksel sonucu bu sekilde
etkilemis olabilecegi diisliniilebilir. Calismamizda
bu gruplar yine sonuc¢ gorme keskinligi agisindan
da karsilagtirild1 ve anlamli bir sonuca rastlanmadi.
Lee ve ark. (7) strabismik, strabismik-
anizometropik ve anizometropik ambliyopili 61
olguda kapama tedavisi sonrast sonu¢ gorme kes-
kinligini karsilagtirmiglar ve anlamli farka rastla-
mamislardir. Olgularimizda ambliyopi tiplerinde
tedavi ile basariya ulasma acisindan anlamli bir
farka rastlanmasa da tedavi sonunda goérme kes-
kinligindeki artis miktarlar1 arasindaki fark da aras-
tirildi. Bu durumda da istatistiksel olarak anlamli
bir farka rastlanmadi. Ancak tiim gruplarda kapa-
ma tedavisi sonunda gorme keskinligi diizeyleri
tedavi baslangicina gore anlamli olarak yiiksek
bulundu. Mazow ve ark. (8) strabismik ve
anizometropik ambliyopili olgularda ortalama
gorme keskinligi artigini (sonu¢ gorme degil) karsi-
lagtirmiglar ve gruplar arasinda anlamli bir farka
rastlamamiglardir. Ancak calismada olgularin bir
kismina kapama tedavisi disinda penalizasyon
tedavisi de uygulanmistir. Repka ve ark.(9)
strabismik ve anizometropik ambliyoplarda tedavi
sonunda benzer gérme artis1 saptamiglardir.

Kapatma siireleri degerlendirildiginde en ¢ok
kismi siireli kapatma uygulandigr  goriildi
(%54.69). Tiim kapama tiplerinde de tedavi sonun-
daki gorme diizeyleri tedavi baslangicina gore
anlaml1 olarak yiiksek bulundu. Buna gbére mini-
mal kapama siiresi dahil tiim kapama siirelerinin
tedavide etkili oldugu sonucuna varildi. Calisma-
mizda farkli kapama siirelerinin gérmede ne kadar
artis sagladigr degerlendirilerek  karsilastirildi.
Tam giin kapamanin kismi ve minimal siireli ka-
pamadan daha fazla gorme artis1 sagladigr goriildii.
Beardsell ve ark.(3) ¢aligmasinda tam giin kapama
yapilan olgularda basarisizlik daha fazla ¢cikmustir.
Bu sasirtict sonucu yazarlar tedaviye yanit alina-
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mayan olgularda kapama siiresinin artirilarak bu
olgularda tam giin kapamanin daha fazla uygulan-
ma egilimi olmasi seklinde yorumlamiglardir. Tam
giin kapamanin uygulanmas1 her hastada miimkiin
olamamaktadir. Uygulanan olgularda uyum prob-
lemlerine yol acabilmektedir. Or ve ark. (10)
ambliyopi nedeniyle tam giin kapama tedavisi uy-
guladiklar1 olgularin %52.38’inde hastanin uygu-
layamamasi nedeniyle kapama tedavisi tamamla-
namamustir. Klinigimizde tam giin uygulama daha
cok derin ambliyopililerde tercih edilmekte ancak
bu olgularda baslangic gérme keskinliginin diisiik
olmasi hem uyum problemlerine yol agmakta hem
de sonuc¢ gorme keskinliginin daha diisiik olmasi
sonucunu dogurmaktadir. Ancak tam giin kapama-
nin etkinligi calismamizda oldugu gibi gérme dii-
zeyinde baslangi¢ diizeyine gore artis seklinde
hesaplandiginda bu yontemin digerlerinden daha
etkin oldugu sonucu c¢ikmaktadir. Holmes ve ark.
(11) derin ambliyopide tam giin ve kismi siireli
kapamanin 4. ayda gérmede yaptig1 diizelme mik-
tarin1 karsilagtirmisglar, iki tedavi seklinin sonuclari
benzer bulunmustur. Yine Repka ve ark. (9) orta
diizeyde ambliyopili olgularda 2 saat ve 6 saat
siireyle kapamanin 4. ayda gorme diizeyinde sag-
ladig1 artis miktarini karsilastirmiglar, anlamli bir
farka rastlamamislardir.

Kapama tedavisinde uyumun 6nemi bir¢ok ¢a-
lismada 1srarla vurgulanmistir (1,12-15). Caligma-
mizda, istatistiksel yonden anlamli olmasa da, il-
gin¢g bir sonu¢ olarak kismi uyumlularda tam u-
yumlulara gore ortalama gorme artist daha fazla
saptandi. Ayrica uyum diger faktorlerle beraber
regresyon analizi yapilarak incelendiginde tedavi
sonucunu etkileyen bir parametre olarak karsimiza
cikmadi. Tedaviye uyumsuz olgular calismaya
dahil edilmedi. Ancak olgularin kapama tedavisini
onerildigi sekilde uygulayip uygulamadiklari ob-
jektif olarak degerlendirilmedi. Kapama doz moni-
torleri denen ve kapama siiresini objektif olarak
dogru sekilde dlcen ve boylece uyumla ilgili ya-
nilmalar1 ortadan kaldiran sistemler gelistirilmistir
(16,17). Tedaviye uyum ebeveynin sozel yanitina
dayanmayip, objektif olarak bu sekilde degerlen-
dirilebilse idi uyumun 6nemli bir parametre olarak
karsimiza cikacag diisiiniilebilirdi.
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Olgularimizin tedaviye baslama yaslar1 deger-
lendirildiginde saf anizometropik ambliyopili olgu-
larda digerlerine gore anlamli olarak yiiksek bu-
lundu. Calismamizda tedaviye baslama  yasi
regresyon analizinde diger faktorlerle incelendi-
ginde sonu¢ gorme keskinligini etkileyen Snemli
bir parametre olarak karsimiza c¢ikti. Buna gore
tedaviye baslangic yasi ne kadar erken olursa so-
nu¢ gorme keskinligi o oranda iyi olmaktadir.
Beardsell (3) ve Woodruff (2) ise calismalarinda
tedaviye baslangi¢c yasinin tedavi sonucunu etkile-
yen 6nemli bir parametre olmadigin1 savunmuslar-
dir. Ancak bu caligmalarda regresyon analizi ya-
pilmamis ve sonu¢ gdrme keskinliginde diger fak-
torlerin etkinligi beraberce irdelenmemistir. Kog
ve ark. (18) strabismik ambliyopili olgularda ka-
pama tedavisi sonunda goérme diizeyinde artis ve
basar1 oranlar1 agisindan degisik yas gruplarim
karsilastirmiglar ve anlamli bir farka rastlamamis-
lardir. Bizim ¢aligmamizda ambliyopi tedavisinde
yas basariyi etkileyen onemli bir faktordiir hipotezi
kuvvetle desteklenmistir. Anizometropik olgularin
yaglarinin ileri diizeyde olmasi diger olgularda
gozde kaymanin doktora daha erken donemde
basvurmalarina neden olmasindan kaynaklanabilir.
Ayrica saf anizometropik ambliyopili olgularin
kliniklere gec basvurmalar1 boylece tedavinin etkin
oldugu ilk 9-10 yas dénemini gegirmeleri nedeniy-
le kapamanin uygulanamamasi ¢alismamizda
strabismik ve strabismik-anizometropik olgulara
gore sayilarinin daha diisiik olmasinin nedenini
aciklayabilir. Okul Oncesi gorsel tarama program-
lariin uygulandigi calismalar sayesinde ambliyopi
erken yasta saptanabilmektedir (19-21). Calisma-
mizda basariya ulagmada erken yasin énemli oldu-
gunun saptanmast bu tiir tarama programlarinin
degerini gostermistir. Yine kaymasi olmayan
anizometropik ambliyopili olgularin sensitif do-
nemde tesbiti ve tedavi olanagi kazanmasi bu tiir
tarama programlari ile miimkiin olabilecektir.

Calismamizin ortaya koydugu en onemli veri-
lerden biri tedavi baslangicinda gorme keskinligi
diizeylerinin diisiik olmasinin yani ambliyopinin
derin olmasinin sonu¢ gérme iizerine belirleyici
oldugudur. Bu sonug¢ diger faktorlerle beraber
regresyon analizi yapilarak elde edildi. Hem olgu-
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larimizin tiimiinde hem de ambliyopi tiplerine gore
ayr1 ayrt incelendiginde tedavi baslangicindaki
gorme diizeyi tedavi sonucunu etkileyen onemli bir
faktor olarak bulundu. Woodruff ve ark.(2) calis-
masinda her ii¢ tip ambliyopide de (strabismik,
anizometropik, miks) benzer sonu¢ belirtilmekte-
dir. Beardsell ve ark.(3) calismasinda calisma gru-
bunu olusturan hastalarin tedavi baslangicinda
ancak %55’inde gorme keskinligi Olciilebilmis
olmakla beraber ambliyopi derinligi istatistiki ola-
rak etkin bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bas-
langic gorme tedavi sonundaki gorme diizeyinde
etkili bir faktdr olmakla kalmayip tedavisi basariy-
la tamamlanmis olgularda uzun dénemde gérmenin
gerilemesinde de bir risk faktorii olarak gosteril-
migtir. Levartovsky ve ark. (22) baslangic gérme
diizeyi diisiik olgularda tedavi basarili bir sekilde
tamamlansa da uzun donemde gdrmede gerileme
egilimi saptamuslardir. Mazow ve ark. (8)
strabismik ve anizometropik ambliyopililerde te-
daviyle elde edilen gorme miktarindaki artis1 aras-
tirmislar ve baslangic gérme keskinligini gérme
artisini etkileyen onemli bir parametre olarak sap-
tamuslardir. Ilging olarak baslangi¢ gorme diizeyi
diisiik olgularda daha ¢ok gorme artisi_elde edilmis
ve yazarlar bu durumu goérme diizeyi tedavi oncesi
yiiksek olan olgularda tedaviyle ulasilacak gorme-
nin baglangica daha yakin olmasi seklinde acikla-
muslardir. Clarke ve ark.(23) ambliyopili ¢ocuklar-
da kapama tedavisinin etkinligini arastirmak iizere
kontrollii bir caligma yapmuslar, calismada tam giin
kapama uygulanmistir. Yazarlar tedavi uygulanan-
larda kontrol grubuna gore gorme diizeyindeki
artisin cok belirgin olmadigin1 ve artisin  Snellen
eselinde ortalama 1 siraya denk olarak saptadikla-
rim belirtmislerdir. Ayrica ¢aligmada tedavi uygu-
lanan olgular baslangi¢ gérme diizeyine gore de-
gerlendirildiklerinde gérme diizeyi 6/36-6/18 olan
olgularda tam giin kapama ile gérmede onemli bir
artis saglanirken, baslangicta daha iyi gdorme dii-
zeyine sahip olgularda (6/9-6/12) tedavi ile 6nemli
oranda gorme artist elde edilmemistir. Caligma-
mizda istatistiki olarak farkliliklardan etkilenme-
mek ve tedavi baslangicindaki gdormeyi net olarak
degerlendirebilmek icin sadece Snellen eseli ile
gorme Ol¢iip kapatma tedavisine basladigimiz has-
talar ¢alisma kapsamina alinmistir. Calismamizda
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sferik esdegerin saf anizometropik olgularda so-
nug¢ gorme keskinligini etkileyen bir faktor oldugu
saptandi. Buna gore sferik esdeger arttikga sonug
gorme keskinligi azalmaktadir. Ancak ayni duru-
mun strabismik ve strabismik-anizometropik am-
bliyopililer icin gecerli olmadigr goriildii. Cobb ve
ark. (24) calismalarinda 112 anizometropik olguyu
incelemisler, sferik esdegerin sonug¢ gdrme iizerine
etkili bir faktor oldugunu, sferik esdeger arttikca
sonu¢ gorme diizeyinin azaldigini saptamislardir.
Ancak calismaya saf anizometropik ambliyopililer
disinda strabismik-anizometropik olgular da dahil
edilmis ve strabismik-anizometropik ambliyopililer
i¢in de bu sonug gecerli bulunmustur.

Sonug¢ olarak calismamizda strabismik, stra-
bismik-anizometropik ve anizometropik ambli-
yopide kapama tedavisinin etkin bir yontem oldu-
gu, sonug gérme keskinligi tizerinde ozellikle te-
daviye baslangic yasi, ambliyopi derinligi ve ka-
pama siiresinin etkili oldugu saptandi.
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