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Ozet o—n

Bu ¢alismada, daha dnce tedavi gormemis 75 amhliyopik

¢ocuk  CAM vision slimidator ve minimal kapama ile tedavi
edildi. 75 olgu 7 yasin altinda 36 (grup 1) ve 7 yasin iistiinde
39 olgu (grup II) olmak iizere 2 gruba ayrildi. 1. gruptaki ol-
gularm % 80.6 s1, 2. gruptaki olgularin % 56.4 u Snellen ese-
lim gore en az iki swalik bir diizelme gosterdi.  Gruplar arasin-
daki  fark (X'=3.96, DF=1,
P=0.04). Sonug¢ olarak ambliyopi tedavisi icin kritik bir peri-

istalisliki  olarak  anlamlydi

yot  oldugunu ve bu perivodun iyi bir gorme fonksiyonu

kazanilmasi icin onemli  oldugunu  diigiiniiyoruz.
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Ambliyopi terimi Grekgede bulanik ya da koti
gorme anlamima gelmektedir. Klinik oftalmolojide ise
gozde ve gérme yollarinda herhangi bir patoloji olmak-
sizin gorme keskinliginin azalmis olmasini tanimlamak-
ta kullanilir. Ambliyopinin 6nlenmesi ve tedavisi ¢ocuk-
luk caginda onem arzeden acil bir durumdur(l-3).
Tedavide yiizyillardan beri degisik yontemler tanimlan-
mis ve uygulanmistir. Bunlardan en yaygin olani kapama
tedavisidir. Ancak bu tedavi metodunun getirdigi bir
takim olumsuzluklar baska arayislari beraberinde getir-
mistir(4-6). Nitekim 1978 yilinda Campbell ve ark(4,5)
tarafindan tanimlanan CAM vizyon stimulator alternatif
bir tedavi yontemi olarak ileri siiriilmiis ve oldukca
basarili sonuglar elde edildigi bildirilmigtir.

Bu c¢alisma ile, ambliyopidle CAM vizyon
stimulator tedavisinin farkli yas grubundaki olgulara
etkisi arastirtlmugtir.
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. Summary:
In this study, seventy-five amblyopic children who had

been previously untreated were treated with CAM vision sti-
mulator and minimal occlusion. Seventy-five patients were se-
parated into two groups, 36 patients (group 1) below seven
years and 39 patients (group II) above seven years. Eighty-one
percent ofgroup I patients andfifty-six percent ofgroup II pa-
tients achieved to visual improvement of at least two rows of
letters on the Snellen chart. The difference between group I and
(X'=3.96, DF=1,
P—0.04). Finally, we have considered that there is critical pe-

group I  was  statistically  significant

riod for amblyopia therapy and therefore, this period is signif-

icant for the restoration ofgood visual function.
Key Words: Ambliyopia, C A M therapy, Critical period
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Materyel ve Metod

Cahismanz Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklart Anabilim Dali Sasilik Birimi'nde 1992-1994
yillar1 arasinda ambliyopi tedavisi uygulanan 7 yasin al-
tinda (L.grup) 36 ile 7 yas ve lizerinde (IL.grup) 39 hasta
olmak {iizere toplam 75 olguyu kapsamaktadir.

Hastalar tedaviye alinmadan 6nce gorme keskinlik-
leri alinmig, biyomikroskopi ve oftalmoskopi gibi rutin
muayenelerden sonra refraksiyon kusurlar1 uygun siklo-
plejik ajan kullanilarak belirlenmis ve ortoptik deger-
lendirmeler yapilmistir. Caligmaya refraksiyon kusuru-
nun uygun diizeltilmesi yapildiktan sonra iki goz arasin-
da Snellen eseline gore gorme farki 0.2'den fazla, santral
fiksasyona sahip, gorme keskinligi 0.1-0.8 arasinda olan
ve Onceden herhangi bir ambliyopi tedavisi gdrmeyen
olgular almmustir. Olgulara CAM tedavisi ile birlikte
minimal (20 dk) kapama Onerilmistir.

Tedaviye alman hastalara haftada bir olmak {izere
en az Ui¢ seans uygulanmistir. Her seansta yiiksek kon-
trastta ve doniis hiz1 dakikada 1 devir olan, keskin ke-
narli 7 degisik frekanstaki disklerin diisiik frekanslardan
baglayarak sirayla yiiksek frekanslara dogru birer dakika
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stire ile goziin Oniine konularak gorsel sistemin uyaril-
mas1 saglanmistir. Tedavi sirasinda diger goz kapatilmis
ve cocuklara renkli kalemler verilerek disklerin Oniine
konan saydam plaklara hastalarin resim ¢izmeleri
saglanmigtir. Tedavinin baslangi¢ ve bitiminde gdrmeler
alinmis ve 3 seans sonrasinda uzak gérmede en az 0.2'lik
artty saglanamayan olgular basarisiz kabul edilerek
calisma dig1 birakilmistir. Gruplar arasi farkliliklarin is-
tatistiksel degerlendirilmesinde Khi-kare testi kul-
lanilmuagtir.

Bulgular

Olgularmmizin 40 (% 53.3)'1 kadin, 35 (% 46.7)1
erkektir. Ambliyopiye etiyolojik agidan bakildiginda 47
(% 62.7) olguda ezotropya, 18 (% 24) olguda ani-
zometropi ve 10 (% 13.3) olguda ise anizometropi +
ezotropya tesbit edilmistir. Etiyolojik acidan gruplar
arasinda 6nemli bir fark yoktur.

Calismamizdaki olgularin yas dagilimi 1. grupta
5.36+0.25, I1. grupta ise 9.12+0.31 olarak bulunmustur.
Tedavi 6ncesi gérme keskinlikleri I. grupta 5.140.35, II.
grupta 5.700.21 seviyesinde bulunurken, tedavi sonrast
I. grupta 8.25+0.16, II. grupta ise 7.78+0.4 olarak tesbit
edilmistir. Olgular seans agisindan incelendigi zaman
her iki grupta da en az 3, en fazla 9 seans uygulama
yapildig1 goriilmiigtir. CAM tedavisi sonucu deger-
lendirildiginde I. gruptaki olgularimizin 29 (%80.6)'un-
da gorme artist gozlenirken, 7 (%194)sinde basari
saglanamamuistir. Diger taraftan II. gruptaki olgularin 22
(% 56.4)'inde gdrme artis1 saglanmis, ancak 17 (% 43.6)
olguda bagar1 icin kabul edilen degerin iistiine ¢ikila-
mamustir. I. gruptaki olgular ile II. gruptaki olgular
basar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiki olarak an-
laml1 bir fark goriilmiistiir (P=0.04).

Tartisma

Ambliyopi tedavisi i¢in ylizyillardan beri degisik
tedaviler tanimlanmis ve uygulanmistir. Bu nedenle
1743 yilinda Buffon saglam gozii kapatip kayan gozii
gérmeye zorlamasi ile gérmenin arttinlabilecegi fikrini
ortaya atmis ve bugiin i¢in en ¢ok kullanilan yontem ha-
line gelmistir (2,7). Ancak bu yontemin cocuklar iize-
rinde yaptig1 sosyal, psikolojik ve pratik engeller ile iyi
goren gdzde ambliyopi gelisme riski gibi olumsuzluklar
beraberinde yeni yontem arayislarim getirmistir (8). Bu
yoldan hareketle, Campbell ve ark tarafindan gorsel sis-
temin uyarimi alternatif bir tedavi yontemi olarak ileri
stirilmiis ve basarili sonuglar bildirilmistir (5,7,8).

Yapilan caligmalar retina ganglion hiicrelerinin iki
grup oldugunu gostermistir. Bunlar X ve Y hiicreleri
olarak adlandirilmaktadir. X hiicreleri yiiksek ve orta
derece uzaysal frekanslardan, Y hiicreleri ise diisiik u-
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zaysal frekanslarin algilanmasidan sorumlu tutulmak-
tadir (9).

Ikeda (10) yaptigi c¢alismada retinadaki X
hiicrelerinin, yiiksek gorme keskinliginin temelini teskil
ettigini gdstermistir. Yani herhangi bir nedenle X
hiicrelerinin yeterince uyarilmamasi ambliyopiye yol ag-
maktadir. Buna neden olarak sasilik ve anizometropi
gosterilebilir. Sasilik ya da anizometropi nedeni ile reti-
nada bulanik bir hayal olugmakta ve X hiicreleri yete-
rince uyarilmadigi igin fonksiyonlarini kaybetmekte-
dirler. CAM tedavisi ile gorsel korteksteki noronlarin ak-
tivasyonu degisik uzaysal ffekanslardaki disklerin kul-
lanilmasi ile miimkiin olmaktadir (4-8). Yiiksek ve orta
frekanstaki disklere retina ve lateral genikiilat niikleusta-
ki X hiicreleri, diisiik uzaysal frekanstaki uyaranlara ise
Y hiicreleri daha iyi cevap vermektedirler (4).

Literatirde CAM tedavisinin basaris1 hakkinda
Erda ve ark (11) % 54, Sezen ve ark(12) % 63.8, Nyman
ark (13) % 80 ve Pekel ve ark(14) % 80.8 olarak
bildirmektedirler. Ancak yazarlar bu bagarinin yas grubu
ile iligkisini belirtmemislerdir. Bizim ¢alismamizdaki
basar1 oranimiz her iki grup igin de literatiirle uygunluk
gostermektedir. Sonuglarimiz I. grupta % 80.6, I1. grup-
ta %56.4'tiir. Gerek bizim ¢aligmamizda gerekse yapilan
diger calismalarda ambliyopi tedavisindeki sonuglarin
bu denli farkli olmasi basariy1 etkileyen parametrelerin
degisken olmasina baglanabilir. Bu etkenler arasinda
hastanin tedaviye baslama yasi, fiksasyonun santral ya
da eksantrik olmasi, 6nceden herhangi bir tedavi uygu-
lanip uygulanmadigi, C A M tedavisinden sonra kapama
yapilip yapilmadig1 ve ambliyopiyi meydana getiren eti-
yolojik faktér seklinde siralanabilir.

Pamukgu (15) gdrme artiginda yasin kismen rol oy-
nadigini, 5 yasindan sonra gbérme artisinin zorlastigini,
hatta 7-8 yasindan sonra imkansiz oldugunu bildirmek-
tedir. Cobb ve ark (16)'da astigmatin diizeltilme yas1 ile
ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda viziiel gelisme igin kritik
periyodun 7 yas oldugunu ileri siirmektedirler. Hoover
ve ark (17) ise ambliyopi tedavisinin 10-11 yasina kadar
miimkiin olabilecegini ancak § yasindan kiigiik ¢ocuk-
larin daha iyi bir prognoza sahip olduklarimi ifade et
mektedirler. Buradan da anlagildigi gibi ambliyopi te-
davisi i¢in kritik periyodun s6z konusu oldugu ve bunun
7-8 yas civarinda yogunlastigi goriilmektedir. Bizim
calismamiz da yazarlarin bulgularini desteklemektedir.
Nitekim 7 yasindan kii¢iik olgularimizin basart oran1 %
80.6 iken, 7 yasindan bilyiik olanlarin % 564 seklindey-
di. Istatistiki olarak bu fark anlamli bulundu (P=0.04).
Bu sonug bize ambliyopili hastalarda goérme artis1 igin
kritik bir periyot oldugunu ve bu periyodun tedavi sekli
ne olursa olsun asilmamast gerektigini diistindiirmekte-
dir. *
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Basariy1 etkileyen pek cok faktdr olmakla birlikte
ambliyop hasta ile karsilasildig1 andan itibaren tedaviye
baglanmasi ve hasta-aile-hekim {igliisii uyum igerisinde
Ozveri ile ¢alismast gerektigi kacinilmaz bir gergektir.

Sonug olarak c¢ocuklarda kapama tedavisinin pratik
olmamasi, okul ve egitim programimi aksatmasi veya
psikolojik nedenlerle uygulanmamasi basariy1 etkileye-
bilir. Buna karsin C AM tedavisinin kisa siireli olusu ve
haftada bir yapilmasi, ¢ocuklarin kolayca uyum goster-
meleri, okul ve egitim ¢aligmalarin1 fazla etkilememesi
gibi avantajlar1 vardir.
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