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�yi gören gözün kapatılması ambliyopide  en 
çok tercih edilen ve muhtemelen en etkin tedavi 
yöntemidir. Literatür incelendi�inde tedavideki 
ba�arı oranları %30-92 arasında de�i�mektedir (1-
4). Hasta seçimi, tedaviyi tamamlayamayanların  
çalı�malardan çıkarılması, görme ölçümündeki  
yöntem farklılıkları tedavi sonuçlarındaki büyük 
farklılı�ı do�urmaktadır. Bu çalı�mada strabis-

mik, anizometropik ya da strabismik-anizo-
metropik (miks tip) ambliyopi nedeniyle kapama 
tedavisi uygulanmı� çocuklarda tedavinin etkinli-
�i retrospektif olarak de�erlendirilmi�tir. Tedavi 
ba�langıcındaki ya�ın, ambliyopi derinli�inin, 
kapama süresinin, ambliyopi tipinin ve tedavi- 
ye uyumun tedavi sonucuna etkisi incelenmi�- 
tir. 
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Özet 
Amaç: Strabismik, strabismik-anizometropik ve anizometropik 

ambliyopi nedeniyle kapama tedavisi uygulanmı� olgularda 
sonuç görme keskinli�i üzerine etkili faktörleri belirlemek. 

Gereç ve Yöntemler: Mart 1992 ile Mart 2003 tarihleri ara-
sında  unilateral ambliyopi (strabismik, strabismik-
anizomet-ropik, anizometropik) nedeniyle kapama teda-
visi uygulanmı� 128 olgunun kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. Tedavi ba�langıcındaki ya�ın, ba�langıç görme 
keskinli�inin, kapama süresinin, ambliyopi tipinin ve u-
yumun sonuç görme üzerine etkisi ara�tırıldı. 

Bulgular: Tedavi sonucu görme keskinli�indeki  ortalama artı� 
gruplar arasında benzerdi (strabismik ambliyopililerde 
0.38±0.29 logMAR, strabismik-anizometropik ambli-
yopililerde 0.46±0.40 logMAR, anizometropik ambli-
yopililerde 0.35±0.24 logMAR). Tüm olgular birlikte de-
�erlendirildi�inde tedavi  ba�langıcındaki görme keskin-
li�inin ve ya�ın, uygulanan kapama süresinin sonuç gör-
me üzerine etkili faktörler oldu�u saptandı (sırasıyla 
p=0.000,  p=0.035, p=0.012). Olgular ambliyopi tipine 
göre altgruplara ayrılarak incelendi�inde tedavi ba�langı-
cındaki  görme  keskinli�inin tedavi sonucunu belirleyen 
tek  faktör oldu�u görüldü  (p < 0.05).  

Sonuç: Tedavi ba�langıcındaki görme keskinli�inin düzeyi  
ambliyopi tedavisinde ba�arıyı belirleyen en önemli fak-
tördür.  

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, kapama tedavisi,  
                                   görme keskinli�i 
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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 0.46±0.40 logMAR, 
anisometropic amblyopia 0.35±0.24 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. 
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Gereç ve Yöntemler 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz 

Hastalıkları Ana Bilim  Dalı, Pediatrik Oftalmoloji 
ve �a�ılık Biriminde Mart 1992 ve Mart 2003  
tarihleri arasında muayene edilen toplam  3885 
hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi. 
Strabismik, strabismik-anizometropik ya da 
anizometropik ambliyopi nedeniyle kapama teda-
visi görmü�, çalı�ma kriterlerine  uyan toplam 128 
hasta de�erlendirmeye alındı. Çalı�maya en az 6 ay 
süreyle takip edilmi� hastalar dahil edildi. Klini�i-
mize ba�vurudan daha önce kapama tedavisi gör-
mü� olgular çalı�maya alınmadı. Tedavi  ba�langı-
cında ya�ları küçük oldu�u için görme keskinli�i 
Snellen e�eli dı�ındaki yöntemlerle (Sheridan 
Gardiner, Allen Figürleri) ölçülen hastalar çalı�ma 
dı�ında bırakıldı. Hastalarda kayma derecesi  priz-
ma örtme testiyle ölçüldü. Binoküler görme düzey-
leri TNO testi, WORTH dört nokta testi ve Titmus 
sinek testi ile incelendi. Tüm hastalarda sikloplejik 
muayene 5’er dakika ara ile  %1’lik siklopentolat 
ve %1’lik tropikamid 2 kez damlatıldıktan 45 da-
kika sonra  yapıldı. Ambliyopi kriteri olarak görme 
keskinli�inin  her iki göz arasında en az iki sıra 
farklı olması, anizometropi kriteri olarak da her iki 
göz arasında herhangi simetrik iki meridyende 1D 
veya daha  fazla fark bulunması kabul edildi. Has-
talar tam gün (uyanık oldukları tüm saatler),  kısmi 
(2-6 saat)  ya da minimal (günde 1 saat veya daha 
az) kapama süresi uygulananlar �eklinde 
gruplandırıldı. Kontrollere zamanında gelen, göz-
lüklerini düzenli olarak kullanan ve önerildi�i  
�ekilde kapama tedavisini tam olarak uygulayan 
hastalar  tedaviye tam uyumlu olarak kabul edildi. 
Önerilerde aksama olanlar ise kısmi uyumlu kap-
samına alındı. Tedaviye uyum sa�lamayan olgular 
çalı�maya dahil edilmedi. Tedavi sonucunda  gör-
me keskinli�inde her iki göz arasında bir sıra veya 
daha az fark saptanması, derin ambliyopililerde 
(ambliyop gözde görme keskinli�inin  0.3’ün al-
tında oldu�u olgular) tedavi sonucu görme keskin-
li�inin 0.5 ve üzerine çıkması ba�arı kriteri sayıldı. 
Olgular strabismik, strabismik-anizometropik ve 
anizometropik ambliyopi �eklinde gruplandırılarak 
bu gruplarda ba�arıya ula�ma oranları de�erlendi-
rildi ve gruplar birbirleriyle kar�ıla�tırıldı. Olgula-

rın tedavi ba�langıcındaki ve tedavi sonundaki 
görme keskinlikleri logMAR birimine çevrildi ve 
görme keskinli�indeki artı� miktarı logMAR de-
�erleriyle hesaplandı. Tedavi sonundaki görme 
düzeyleri ba�langıçtaki görme düzeyleri ile kar�ı-
la�tırıldı. Görme keskinli�indeki artı� miktarı her 
üç ambliyopi tipinde, farklı kapama süresi uygula-
nan hastalar arasında, tedaviye tam  uyum gösteren 
ve kısmi uyumlu hastalarda ayrı ayrı kar�ıla�tırıldı. 
Tüm  olgularda tedavi ba�langıcındaki ya�ın, gör-
me keskinli�i düzeyinin, ambliyopi tipinin, kapa-
ma süresinin ve uyumun  sonuç görme keskinli�i 
üzerine etkisi ara�tırıldı. Sferik e�de�erin 
ambliyopi tiplerinde sonuç görme üzerine etkisi 
incelendi. Binoküler görmenin güvenilir olarak 
de�erlendirilebildi�i olgularda tedavi ba�langıcın-
da ve tedavi sonundaki binoküler görme düzeyleri 
de�erlendirildi. Ayrıca strabismik, strabismik-
anizometropik ve anizometropik ambliyopili olgu-
larda ba�vuru ya�ları  ara�tırıldı.  

Sonuçların de�erlendirilmesinde istatistiksel 
yöntemler olarak ki-kare testi, varyans analizi, 
Pearson korelasyon analizi,  çoklu regresyon anali-
zi, e�le�tirilmi� ve e�le�tirilmemi� t testi/ SPSS 
10.0 paket program kullanıldı. p < 0.05 olması 
anlamlı kabul edildi.  

Bulgular 
128 olgunun 65’i kız  (%50.78),  63’ü erkek 

(%49.22) idi. Ortalama ya� 5.69 ± 2.01 yıl (3-12 
yıl) olarak  saptandı. Takip süresi 6 ayla 10  yıl 
arasında  de�i�mekte olup ortalama  3 yıl 2 ay idi. 
Olguların 69’unda (%53.91) strabismik, 39’unda 
(%30.47) strabismik-anizometropik, 20’sinde 
(%15.62) anizometropik ambliyopi vardı. Strabis-
mik ve strabismik-anizometropik olguların tümün-
de ezotropya mevcuttu.  

Ba�arı 
Tedavi sonucu, 128 olgunun 70’inde (%54.69) 

tedavide ba�arı sayılan kritere ula�ılmı�ken, 58 
olguda (%45.31) ba�arı sa�lanamadı. Ba�arı oran-
ları ambliyopi tipleri içinde ayrı ayrı de�erlendiril-
di�inde strabismik ambliyopide 69 olgunun 41’i 
(%59.42) ba�arılı, 28’i (%40.58) ba�arısız; 
strabismik-anizometropik ambliyopide  39 olgunun 
16’sı (%41.03) ba�arılı, 23’ü (%58.97) ba�arısız; 
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anizometropik ambliyopide 20 olgunun 13’ü 
(%65) ba�arılı, 7’si (%35)  ba�arısız olarak de�er-
lendirildi. Sonuçlar ki-kare testi ile kar�ıla�tırıldı.  
Anizometropik ambliyopide ba�arı oranı en yük-
sek, strabismik-anizometropik ambliyopide en 
dü�ük saptanmasına ra�men  gruplar arasında ba�a-
rıya ula�ma açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farka rastlanmadı (p=0.174) (Tablo 1).  

Kapama süresi  
128 olgunun 39’una (% 30.47) tam gün,  

70’ine (%54.69) kısmi, 19’una (% 14.84) minimal 
kapama uygulandı. Tam gün kapama uygulanan 
olgularda görme keskinli�i ortalaması   tedavi ba�-
langıcında 0.86±0.35 logMAR, tedavi sonunda 
0.27±0.27 logMAR; kısmi süreyle kapama uygula-
nanlarda tedavi ba�langıcında 0.63±0.35 logMAR, 
tedavi sonunda 0.28±0.30 logMAR; minimal ka-
pama uygulanan olgularda tedavi ba�langıcında  
0.45±0.32 logMAR, tedavi sonunda 0.27±0.31 
logMAR olarak saptandı.  Tüm kapama sürelerinde 
tedavi sonunda elde edilen logMAR de�eri ba�lan-
gıca göre anlamlı olarak dü�ük idi (p=0.000).  Bu 

da sonuç görme keskinli�inin ba�langıca göre tüm 
gruplarda anlamlı olarak yüksek oldu�unu göster-
mekteydi (Tablo 2). 

Ambliyopi tipi 
Ambliyopi tiplerinde tedavinin  ba�langıcında 

ve sonundaki görme düzeyleri kar�ıla�tırıldı.  
Strabismik ambliyopililerde ortalama görme kes-
kinli�i tedavi ba�langıcında  0.61±0.36 logMAR, 
tedavi sonunda 0.23±0.27 logMAR; strabismik-
anizometropik ambliyopililerde tedavi ba�langı-
cında 0.83±0.37 logMAR, tedavi sonunda 
0.37±0.32 logMAR; anizometropik ambliyopide 
ise tedavi ba�langıcında 0.56±0.25 logMAR, tedavi 
sonunda 0.21±0.23 logMAR olarak saptandı.  Te-
davi sonundaki de�erler tüm gruplarda tedavi ba�-
langıcına göre anlamlı olarak daha dü�üktü 
(p=0.000). Buna göre gruplarda görme keskinli-
�inde tedavi sonucu anlamlı bir yükselme saptan-
mı� oldu (Tablo 3). Ayrıca 3 ambliyopi tipinde 
sonuç görme keskinlikleri  varyans analizi ile kar-
�ıla�tırıldı. Gruplar arasında anlamlı farka rastlan-
madı (p=0.114). 

Tablo 1. Ambliyopi tipine göre ba�arı durumunun  da�ılımı 

 
                                     Ba�arılı *                                       Ba�arısız                                          Toplam 
Ambliyopi tipi        N % N % N  % 
S 41      59.42   28 40.58 69 53.91 
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  
 
 

 
 
 
Tablo 2. Kapama sürelerinin da�ılımı ve de�i�ik kapama sürelerinde tedavi öncesi  ve tedavi sonunda gör-
me keskinli�i düzeylerinin logMAR olarak de�eri 

 
           Tedavi öncesi  Tedavi sonunda 
Kapama süresi N (%)  ortalama ± SS    ortalama ± SS  p*   
Tam gün 39 (30.47)    0.86±0.35  0.27±0.27  0.000 
Kısmi   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)                  
*E�le�tirilmi� t testi 
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Uyum 
Olguların 81’i (%63.28) tam uyumlu, 47’si 

(%36.72) kısmi uyumlu idi. Tam uyumlu olgularda 
ortalama görme keskinli�i tedavi ba�langıcında  
0.60±0.36 logMAR iken tedavi sonunda 0.24±0.27 
logMAR idi. Kısmi uyumlu olgularımızda ise te-
davi ba�langıcında 0.79±0.38 logMAR, tedavi 
sonunda  0.34±0.32 logMAR idi. Hem tam uyumlu 
hem de kısmi uyum gösteren hastalarda tedavi 
sonucu görme keskinli�inde anlamlı olarak yük-
selme saptandı (p=0.000) (Tablo 4). 

De�i�ik gruplarda görme düzeyinde  
ortalama artı� miktarı  

Olguların tedavi sonunda tedavi ba�langıcına 
göre görme keskinliklerindeki artı� miktarı 
logMAR birimi olarak hesaplandı ve  ambliyopi 
tipi,  kapama süreleri ve uyum açısından tedavi 
sonucu görme keskinliklerindeki artı� miktarları 
kar�ıla�tırıldı. Buna göre strabismik ambli-
yopililerde görme keskinli�inde tedavi ile orta-
lama artı� miktarı 0.38±0.29 logMAR, strabismik-
anizometropik ambliyopililerde 0.46±0.40 log-
MAR, anizometropik ambliyopililerde 0.35±0.24 
logMAR olarak saptandı. Grupların istatistiksel 

olarak kar�ıla�tırılmasında varyans analizi yapıldı. 
Strabismik-anizometropik ambliyopililerde görme 
keskinli�inde ortalama artı� miktarı di�er iki gru-
ba göre daha yüksek saptansa da istatistiksel ola-
rak anlamlı farka  rastlanmadı (p=0.371). Farklı 
kapama sürelerinde tedavi ile  görme keskinli�in-
deki artı� miktarları de�erlendirildi. Tam gün 
kapama uygulanan olgularda görme keskinli�inde 
ortalama artı� miktarı 0.58±0.35 logMAR, kısmi 
kapama uygulananlarda 0.35±0.28 logMAR, mi-
nimal kapama uygulananlarda 0.19±0.14 logMAR 
olarak hesaplandı. Sonuçlar varyans analizi ile 
kar�ıla�tırıldı. Buna göre tam gün kapama uygu-
lananlarda görme keskinli�indeki artı� di�er grup-
lara göre anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p=0.000). Ancak kısmi ve minimal süreyle ka-
pama uygulananlar arasında anlamlı bir farka 
rastlanmadı (p=0.076). Tedaviye tam olarak u-
yumlu olgularda görme keskinli�indeki ortalama 
artı� miktarı 0.36±0.28 logMAR,  kısmi uyumlu-
larda ise 0.46±0.36 logMAR olarak bulundu. Bu 
iki grup  e�le�tirilmemi� t testi ile kar�ıla�tırıldı. 
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
dı  (p=0.121)(Tablo 5). 

Tablo 3. Ambliyopi tiplerine göre tedavi öncesi  ve tedavi sonunda görme keskinli�i düzeylerinin logMAR 
olarak de�eri 

 
 Tedavi öncesi  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 
*E�le�tirilmi� t testi 
 
 

 
 
 
Tablo 4. Uyumun da�ılımı,  tedavi öncesi  ve tedavi sonunda tam ve kısmi uyumlu olgularda görme keskin-
li�i düzeylerinin logMAR olarak de�eri 

 
  Tedavi öncesi  Tedavi sonunda 
Uyum N(%)  ortalama ± SS  ortalama ± SS p* 

Tam 81(63.28) 0.60±0.36     0.24±0.27  0.000 
Kısmi  47(36.72)  0.79±0.38   0.34±0.32  0.000 
Toplam    128(100)  
*E�le�tirilmi� t testi 
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Tedaviye ba�lama ya�ı 
Olgularımızın klini�imize ba�vuru ya�ları, do-

layısıyla tedaviye ba�lama ya�ları de�er-
lendirildi�inde strabismik ambliyopililerde orta-
lama 5.20±0.19 yıl, strabismik-anizometropik am-
bliyopililerde ortalama 5.55±0.33 yıl, anizo-
metropik ambliyopililerde ortalama 7.57±0.50 yıl 
olarak saptandı. Ba�vuru ya�ları varyans analizi ile 
kar�ıla�tırıldı. Anizometropik ambliyopide di�erle-
rine göre ba�vuru ya�ı anlamlı olarak yüksek bu-
lundu (p=0.000). Strabismik ve strabismik-
anizometropik ambliyopililer arasında ise anlamlı 
bir farka rastlanmadı (p=0.616) (Tablo 6).  

Ba�langıç görme keskinli�i, tedaviye ba�lan-
gıç ya�ı,  ambliyopi tipi, kapama süresi ve uyumun 
sonuç görme keskinli�i üzerine etkisi çoklu 
regresyon analizi ile ara�tırıldı. Regresyon analizi 

tüm gruplarda yapıldı�ında ya� (p=0.035), ba�lan-
gıç görme keskinli�i (p=0.000) ve kapama süresi-
nin (p=0.012) sonuç görme üzerinde  etkili oldu�u 
saptandı. Tedaviye ba�langıç ya�ı ne kadar küçük-
se, ba�langıç görme keskinli�i ne kadar yüksekse 
ve kapama süresi ne kadar uzunsa sonuç görme 
keskinli�inin o kadar yüksek oldu�u görüldü.  
Ambliyopi tipinin ve uyumun ise sonuç görme 
keskinli�i üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir 
etkisi olmadı�ı belirlendi (sırasıyla p=0.855, 
p=0.592).  Olgular  ayrıca ambliyopi tipine göre alt 
gruplara ayrıldı ve  bu alt gruplarda ya�ın, ba�lan-
gıç görme keskinli�inin, kapama süresinin ve u-
yumun sonuç görme üzerine etkisi çoklu regresyon 
analizi ile tekrar incelendi. Bu durumda  strabis-
mik, strabismik-anizometropik ve anizometropik 
ambliyopi alt gruplarının hepsinde sonuç görme 
keskinli�i üzerine etkili tek faktör  ba�langıç gör-
me keskinli�i olarak belirlendi ve  ba�langıç görme 
keskinli�i ne kadar dü�ük olursa sonuç görme kes-
kinli�inin o kadar dü�ük oldu�u sonucuna varıldı 
(sırasıyla p=0.000, p=0.000, p=0.021). 

Sferik e�de�er  
Olgularımızda ambliyopi tiplerinde sferik e�-

de�erin sonuç görme üzerine etkisi Pearson kore-
lasyon analizi ile incelendi. Buna göre saf 
anizometropik olgularımızda sferik e�de�erin so-
nuç görme keskinli�ini etkiledi�i, sferik e�de�er 
arttıkça sonuç görme keskinli�i düzeyinin azaldı�ı 
saptandı (p=0.021). Strabismik ve strabismik 
anizometropik  ambliyopili olgularda  sferik e�de-
�erin sonuç görme üzerine etkisi istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (sırasıyla p=0.642, p=0.720). 

Binoküler görme 
Olgularımızın  binoküler görmeleri ara�tırıldı-

�ında tedavi ba�ında ve  tedavi sonunda binoküler 
görmenin güvenilir olarak 128 olgunun 73’ünde 
(%57.03) de�erlendirilebildi�i görüldü. Tedavi 
sonunda 73 olgunun 44’ünde (%60.27)  füzyon ve 
stereopsis olmadı�ı, 19 olguda (%26.03) sadece 
füzyon, 10 olguda (%13.70) ise hem füzyon hem 
de stereopsis bulundu�u görüldü. Sadece füzyon 
saptanan 19 olgunun 5’inde tedavi ba�langıcında 
füzyonun olmadı�ı ve tedaviyle geli�ti�i, füzyon 
ve stereopsis saptanan 10 olgunun 3’ünde tedavi 

Tablo 5. Ambliyopi tipine, uyuma ve kapama sü-
resine göre görme düzeyinde artı�ın logMAR ola-
rak ortalama  de�eri 

 
 Görme düzeyinde artı� 

 ortalama ± SS  
Ambliyopi tipi * 
S   0.38±0.29  
SA 0.46±0.40  
A  0.35±0.24  
Kapama süresi  ** 
Tam gün **    0.58±0.35  
Kısmi  0.35±0.28  
Minimal  0.19±0.14    
Uyum *** 
Tam 0.36±0.28   
Kısmi   0.46±0.36   
*       Varyans analizi (p > 0.05) 
**     Varyans analizi (p = 0.000) 
***  E�le�tirilmemi� t testi (p > 0.05)  
 
 

Tablo 6. Ambliyopi tiplerinde ba�vuru ya�larının 
da�ılımı  

 
    Ba�vuru ya�ı(yıl) 
Ambliyopi tipi*   ortalama ± SS      
S  5.20±0.19 
SA   5.55±0.33 
A * 7.57±0.50 
*  Varyans analizi (p=0.000) 
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ba�ında hem füzyon hem stereopsisin olmadı�ı, 3 
olguda ise füzyon varken stereopsisin olmadı�ı 
görüldü. Buna göre 73 olgunun 11’inde (%15.07) 
kapama tedavisi sonunda binoküler görmede iler-
leme kaydedilmi� oldu. Tedavi sonunda stereopsis 
saptanan 10 olgunun 7’sinde (%70)  stereopsis 
düzeyi TNO testiyle 1980 sec/arc, 2’sinde (%20) 
240 sec/arc, 1’inde (%10) 60 sec/arc düzeyindeydi. 

Tartı�ma 
Literatürde ambliyopi tedavisinin sonuçlarını 

irdeleyen en büyük çalı�ma 7 merkezdeki 894 
strabismik ve anizometropik ambliyopili olgunun 
de�erlendirildi�i Woodruff ve ark.(2) çalı�masıdır. 
Retrospektif olarak yapılan bu çalı�mada olguların 
%48’inde  ba�arı kriteri olarak kabul ettikleri 0.7 
ve üzeri görme keskinli�ine ula�ılmı�tır.  Hiscox 
ve ark. (1) çalı�masında ise 368 olgunun %37’si bu 
sonuçlara ula�mı�tır. Beardsell ve ark.(3)  çalı�ma-
sında bu oran artmı� %73’lere  varmı�tır.  Flynn ve 
ark. (4) 1965-94 yılları arasında basılmı� 23 çalı�-
manın verilerini de�erlendirdikleri raporda, ba�arı 
kriteri olarak 0.5 görme keskinli�ini kabul etmi�ler 
ve tedavi sonucunda olguların %74.3’ünde bu se-
viyeye varmı�lardır. Leiba ve ark. (5)  çalı�masın-
da olguların %92.6’sında tedavi sonunda 0.5 ve 
üzeri görme keskinli�i elde edilmi�tir. Bizim ça-
lı�mamızda ba�arı kriteri olarak tedavi sonunda 
derin ambliyopili olgularda  görme keskinli�inin 
0.5’in üzerine çıkması, di�erlerinde ise iki göz 
arasında görme keskinli�i farkının 0.1 veya daha 
az olması kabul edilmi� ve ba�arı oranımız %54.69 
olarak  bulunmu�tur. 

Ambliyopi tedavisinde en çok tercih edilen ve 
olasılıkla en efektif olan kapamanın sonuçları yu-
karıda da gözlendi�i gibi çalı�ma gruplarında ba�a-
rı kriterlerinin farklı olması, grupların homojen 
olmaması, bazı çalı�malarda uyumlu olmayan has-
taların de�erlendirme dı�ı bırakılması gibi neden-
lerden dolayı farklılık göstermektedir. 

Literatürdeki çalı�malarda tedavi sonucunun 
anizometropik ambliyoplarda en iyi, strabismik-
anizometropik ambliyoplarda ise en kötü oldu�u 
belirtilmekte, anizometropi miktarı arttıkça sonuç  
görme keskinli�inin de kötü oldu�u  vurgulanmak-
tadır (2,3,6).  Çalı�mamızda da bu duruma uygun 

�ekilde  ba�arı oranları strabismik ambliyopililerde 
%59.42, strabismik-anizometropik ambliyopililerde 
%41.03, anizometropik ambliyopililerde ise %65 
olarak hesaplandı. Anizometropik ambliyopililerde 
en yüksek, strabismik- anizometropiklerde en dü�ük 
ba�arı oranı elde edilse de fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı. Anizometropik ambliyopili 
olguların sayısının di�er gruplara göre biraz daha 
dü�ük olmasının  istatistiksel sonucu bu �ekilde 
etkilemi� olabilece�i dü�ünülebilir. Çalı�mamızda 
bu gruplar yine sonuç görme keskinli�i açısından 
da kar�ıla�tırıldı ve anlamlı bir sonuca rastlanmadı.  
Lee ve ark. (7) strabismik, strabismik-
anizometropik ve anizometropik ambliyopili 61 
olguda kapama tedavisi sonrası sonuç görme kes-
kinli�ini kar�ıla�tırmı�lar ve anlamlı farka rastla-
mamı�lardır. Olgularımızda ambliyopi tiplerinde 
tedavi ile ba�arıya ula�ma açısından anlamlı bir 
farka rastlanmasa da tedavi sonunda  görme kes-
kinli�indeki artı� miktarları arasındaki fark da ara�-
tırıldı. Bu durumda da istatistiksel olarak anlamlı 
bir farka rastlanmadı. Ancak tüm gruplarda kapa-
ma tedavisi sonunda görme keskinli�i düzeyleri 
tedavi ba�langıcına göre anlamlı olarak yüksek 
bulundu. Mazow ve ark. (8) strabismik ve 
anizometropik ambliyopili olgularda ortalama 
görme keskinli�i artı�ını (sonuç görme de�il) kar�ı-
la�tırmı�lar ve gruplar arasında anlamlı bir farka 
rastlamamı�lardır. Ancak çalı�mada olguların bir 
kısmına kapama tedavisi dı�ında penalizasyon 
tedavisi de uygulanmı�tır. Repka ve ark.(9) 
strabismik ve anizometropik ambliyoplarda tedavi 
sonunda benzer görme artı�ı saptamı�lardır. 

Kapatma süreleri de�erlendirildi�inde en çok 
kısmi süreli kapatma uygulandı�ı görüldü 
(%54.69). Tüm kapama tiplerinde de tedavi sonun-
daki görme düzeyleri tedavi ba�langıcına göre 
anlamlı olarak yüksek bulundu. Buna göre  mini-
mal kapama süresi dahil tüm kapama sürelerinin 
tedavide etkili oldu�u sonucuna varıldı. Çalı�ma-
mızda farklı kapama sürelerinin  görmede ne kadar 
artı� sa�ladı�ı de�erlendirilerek  kar�ıla�tırıldı.  
Tam gün kapamanın kısmi ve minimal süreli ka-
pamadan daha fazla görme artı�ı sa�ladı�ı görüldü. 
Beardsell ve ark.(3) çalı�masında tam gün kapama 
yapılan olgularda ba�arısızlık daha fazla çıkmı�tır. 
Bu �a�ırtıcı sonucu yazarlar tedaviye yanıt alına-



 
Gül ARIKAN ve Ark. AMBL�YOP�DE KAPAMA TEDAV�S�N�N ETK�NL��� VE TEDAV� SONUCUNA ETK�L� R�SK FAKTÖRLER� 

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2004, 13 156

mayan olgularda  kapama süresinin artırılarak bu 
olgularda tam gün kapamanın daha fazla uygulan-
ma e�ilimi olması �eklinde yorumlamı�lardır. Tam 
gün kapamanın uygulanması her hastada mümkün 
olamamaktadır. Uygulanan olgularda uyum prob-
lemlerine yol açabilmektedir. Or ve ark. (10) 
ambliyopi nedeniyle tam gün kapama tedavisi uy-
guladıkları olguların %52.38’inde hastanın uygu-
layamaması nedeniyle kapama tedavisi tamamla-
namamı�tır. Klini�imizde tam gün uygulama daha 
çok derin ambliyopililerde tercih edilmekte ancak 
bu olgularda ba�langıç görme keskinli�inin dü�ük 
olması hem uyum problemlerine yol açmakta hem 
de sonuç görme keskinli�inin daha dü�ük olması 
sonucunu do�urmaktadır. Ancak tam gün kapama-
nın etkinli�i çalı�mamızda oldu�u gibi görme dü-
zeyinde ba�langıç düzeyine göre artı� �eklinde 
hesaplandı�ında bu yöntemin di�erlerinden daha 
etkin oldu�u sonucu çıkmaktadır. Holmes ve ark. 
(11) derin ambliyopide tam gün ve kısmi süreli 
kapamanın 4. ayda görmede yaptı�ı düzelme mik-
tarını kar�ıla�tırmı�lar, iki tedavi �eklinin sonuçları 
benzer bulunmu�tur. Yine Repka ve ark. (9)   orta 
düzeyde ambliyopili olgularda 2 saat ve 6 saat  
süreyle kapamanın  4. ayda görme düzeyinde sa�-
ladı�ı artı� miktarını kar�ıla�tırmı�lar, anlamlı bir 
farka rastlamamı�lardır. 

Kapama tedavisinde uyumun önemi birçok ça-
lı�mada ısrarla vurgulanmı�tır (1,12-15). Çalı�ma-
mızda, istatistiksel yönden anlamlı olmasa da, il-
ginç bir sonuç olarak kısmi uyumlularda tam u-
yumlulara göre ortalama görme artı�ı  daha fazla 
saptandı. Ayrıca uyum di�er faktörlerle beraber 
regresyon analizi yapılarak incelendi�inde tedavi 
sonucunu etkileyen bir parametre olarak kar�ımıza 
çıkmadı. Tedaviye uyumsuz olgular  çalı�maya 
dahil edilmedi. Ancak  olguların kapama tedavisini 
önerildi�i �ekilde uygulayıp uygulamadıkları ob-
jektif olarak de�erlendirilmedi. Kapama doz moni-
törleri denen ve kapama süresini objektif  olarak 
do�ru �ekilde ölçen ve böylece uyumla ilgili ya-
nılmaları ortadan kaldıran sistemler geli�tirilmi�tir 
(16,17). Tedaviye uyum ebeveynin sözel yanıtına 
dayanmayıp, objektif olarak  bu �ekilde de�erlen-
dirilebilse idi uyumun önemli bir parametre olarak 
kar�ımıza çıkaca�ı dü�ünülebilirdi. 

Olgularımızın tedaviye ba�lama ya�ları de�er-
lendirildi�inde saf anizometropik ambliyopili olgu-
larda di�erlerine göre anlamlı olarak yüksek bu-
lundu. Çalı�mamızda tedaviye ba�lama  ya�ı 
regresyon analizinde di�er faktörlerle incelendi-
�inde sonuç görme keskinli�ini etkileyen önemli 
bir parametre olarak kar�ımıza çıktı. Buna göre 
tedaviye ba�langıç ya�ı ne kadar erken olursa so-
nuç görme keskinli�i o oranda iyi olmaktadır. 
Beardsell (3) ve Woodruff (2) ise çalı�malarında 
tedaviye ba�langıç ya�ının tedavi sonucunu etkile-
yen önemli bir parametre olmadı�ını savunmu�lar-
dır. Ancak bu çalı�malarda regresyon analizi ya-
pılmamı� ve sonuç görme keskinli�inde di�er fak-
törlerin etkinli�i beraberce irdelenmemi�tir.  Koç 
ve ark. (18) strabismik ambliyopili olgularda ka-
pama tedavisi sonunda görme düzeyinde artı� ve 
ba�arı oranları açısından de�i�ik ya� gruplarını 
kar�ıla�tırmı�lar ve anlamlı bir farka rastlamamı�-
lardır.   Bizim çalı�mamızda ambliyopi tedavisinde 
ya� ba�arıyı etkileyen önemli bir faktördür hipotezi 
kuvvetle desteklenmi�tir. Anizometropik olguların 
ya�larının ileri düzeyde olması di�er olgularda 
gözde kaymanın  doktora daha erken dönemde 
ba�vurmalarına neden olmasından kaynaklanabilir. 
Ayrıca saf anizometropik ambliyopili olguların 
kliniklere geç ba�vurmaları böylece tedavinin etkin 
oldu�u ilk 9-10 ya� dönemini geçirmeleri nedeniy-
le kapamanın uygulanamaması çalı�mamızda 
strabismik ve strabismik-anizometropik olgulara 
göre sayılarının daha dü�ük olmasının nedenini 
açıklayabilir. Okul öncesi görsel tarama program-
larının uygulandı�ı çalı�malar sayesinde ambliyopi  
erken ya�ta saptanabilmektedir (19-21). Çalı�ma-
mızda ba�arıya ula�mada erken ya�ın önemli oldu-
�unun saptanması bu tür tarama programlarının 
de�erini göstermi�tir. Yine kayması olmayan 
anizometropik ambliyopili olguların sensitif dö-
nemde tesbiti ve tedavi olana�ı kazanması bu tür 
tarama programları ile mümkün olabilecektir. 

Çalı�mamızın ortaya koydu�u en önemli veri-
lerden biri tedavi ba�langıcında  görme keskinli�i 
düzeylerinin dü�ük olmasının yani ambliyopinin 
derin olmasının sonuç görme üzerine  belirleyici 
oldu�udur. Bu sonuç di�er faktörlerle beraber 
regresyon analizi yapılarak elde edildi. Hem olgu-
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larımızın tümünde hem de ambliyopi tiplerine göre 
ayrı ayrı incelendi�inde tedavi ba�langıcındaki 
görme düzeyi tedavi sonucunu etkileyen önemli bir 
faktör olarak bulundu. Woodruff ve ark.(2) çalı�-
masında  her üç tip ambliyopide de (strabismik, 
anizometropik, miks) benzer sonuç belirtilmekte-
dir. Beardsell ve ark.(3)  çalı�masında çalı�ma gru-
bunu olu�turan hastaların tedavi ba�langıcında 
ancak %55’inde görme keskinli�i ölçülebilmi� 
olmakla beraber ambliyopi derinli�i istatistiki ola-
rak etkin bir faktör olarak ortaya çıkmaktadır. Ba�-
langıç görme tedavi sonundaki görme düzeyinde 
etkili bir faktör olmakla kalmayıp tedavisi ba�arıy-
la tamamlanmı� olgularda uzun dönemde görmenin 
gerilemesinde de bir risk faktörü olarak gösteril-
mi�tir. Levartovsky ve ark. (22) ba�langıç görme 
düzeyi dü�ük olgularda tedavi ba�arılı bir �ekilde  
tamamlansa da uzun dönemde görmede gerileme 
e�ilimi saptamı�lardır. Mazow ve ark. (8) 
strabismik ve anizometropik ambliyopililerde te-
daviyle elde edilen görme miktarındaki artı�ı ara�-
tırmı�lar ve ba�langıç görme keskinli�ini görme 
artı�ını etkileyen önemli bir parametre olarak sap-
tamı�lardır. �lginç olarak ba�langıç görme düzeyi 
dü�ük olgularda daha çok görme artı�ı elde edilmi� 
ve yazarlar bu durumu  görme düzeyi tedavi öncesi 
yüksek olan olgularda tedaviyle ula�ılacak görme-
nin ba�langıca daha yakın olması �eklinde açıkla-
mı�lardır. Clarke ve ark.(23) ambliyopili çocuklar-
da kapama tedavisinin etkinli�ini ara�tırmak üzere 
kontrollü bir çalı�ma yapmı�lar, çalı�mada tam gün 
kapama uygulanmı�tır. Yazarlar tedavi uygulanan-
larda kontrol grubuna göre görme düzeyindeki 
artı�ın çok belirgin olmadı�ını ve artı�ın  Snellen 
e�elinde ortalama 1 sıraya denk  olarak saptadıkla-
rını belirtmi�lerdir. Ayrıca çalı�mada tedavi uygu-
lanan olgular ba�langıç görme düzeyine göre de-
�erlendirildiklerinde görme düzeyi 6/36-6/18 olan 
olgularda  tam gün kapama ile görmede önemli bir 
artı� sa�lanırken,  ba�langıçta daha iyi görme dü-
zeyine sahip olgularda (6/9-6/12) tedavi ile önemli 
oranda görme artı�ı elde edilmemi�tir. Çalı�ma-
mızda istatistiki olarak  farklılıklardan etkilenme-
mek ve tedavi ba�langıcındaki görmeyi net olarak 
de�erlendirebilmek için sadece Snellen e�eli ile 
görme ölçüp kapatma tedavisine ba�ladı�ımız has-
talar çalı�ma kapsamına alınmı�tır. Çalı�mamızda 

sferik e�de�erin  saf anizometropik olgularda so-
nuç görme keskinli�ini etkileyen bir faktör oldu�u 
saptandı. Buna göre sferik e�de�er arttıkça sonuç 
görme keskinli�i azalmaktadır. Ancak aynı duru-
mun strabismik ve strabismik-anizometropik am-
bliyopililer için geçerli olmadı�ı görüldü. Cobb ve 
ark. (24) çalı�malarında 112  anizometropik olguyu 
incelemi�ler,  sferik e�de�erin sonuç görme üzerine 
etkili bir faktör oldu�unu, sferik e�de�er arttıkça 
sonuç görme düzeyinin azaldı�ını saptamı�lardır. 
Ancak çalı�maya saf anizometropik ambliyopililer 
dı�ında strabismik-anizometropik olgular da dahil 
edilmi� ve strabismik-anizometropik ambliyopililer 
için de bu sonuç geçerli bulunmu�tur.  

Sonuç olarak çalı�mamızda strabismik, stra-
bismik-anizometropik ve anizometropik ambli-
yopide kapama tedavisinin etkin bir yöntem oldu-
�u, sonuç görme keskinli�i üzerinde özellikle te-
daviye ba�langıç ya�ı, ambliyopi derinli�i ve ka-
pama süresinin etkili oldu�u saptandı.  
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