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Ozet

Amag: Ambliyopili olgularda kapama tedavisinin etkinligini ve
basariya etki eden faktorleri belirlemek.

Gerec ve Yontemler: Tek tarafli ambliyopisi olan 107 olgunun
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Tedavi baslangicindaki
yasin, baslangi¢ gérme keskinliginin, ambliyopi tipinin, kapama
siiresinin ve refraksiyon kusurunun son gorme keskinligi ve
binokiiler gorme iizerine etkisi arastirildi.

Bulgular: Olgularimizin 46’s1 (%42.9) kiz, 61’1 (%57.1) erkek olup,
yas ortalamalar1 5.8 + 1.8 yil (3-12 y1l) ve takip siiresi ortalama
60.3 £ 52.8 ay (28-120 ay) idi. Tedavi sonunda gorme keskinli-
ginde 2 ve lizerinde sira artis1 olan hasta sayis1 86 (%80.3) olup,
gorme keskinligindeki ortalama artisin gruplar arasinda benzer
oldugu saptand1 (strabismik ambliyopide 0.43 + 0.03 logMAR,
anizometropik ambliyopide 0.5 £+ 0.08 logMAR, strabismik-
anizometropik ambliyopide 0.42 + 0.08 logMAR). Gorme kes-
kinligindeki artislarin en bityiik kisminin ilk 3 ay i¢inde oldugu,
ayrica 6. ay, 1 ve 2. yildaki artiglarin da istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptand1 (Sirastyla p= 0.000, p= 0.000, p= 0.000,
p= 0.000). Tiim olgular birlikte degerlendirildiginde sirasiyla
baslangi¢ gorme keskinliginin, giin i¢i kapama miktarinin ve te-
daviye baslangi¢ yasinin son gérme keskinligi tizerinde en etkili
faktorler oldugu bulundu (Sirasiyla p= 0.000, p= 0.000 p=
0.003). Cinsiyetin, ambliyopi tipinin, tedavi siiresinin, refraksi-
yon kusurunun son gorme keskinligi lizerinde etkisi olmadigt
belirlendi (Sirastyla p=0.72, p= 0.66, p= 0.82, p=0.88).

Sonu¢: Ambliyopide kapama etkili bir tedavi yontemidir. Tedavi
sirasindaki en belirgin gorme keskinligi artisi ilk 3 ayda gercek-
lesmektedir. Ambliyopide sonug gorme keskinligini belirleyen
en 6nemli li¢ faktor; baslangi¢ gorme keskinligi, kapama miktar1
ve tedaviye baslangi¢ yasidir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi; kapama tedavisi; gérme keskinligi

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16:1-8

Abstract

Objective: To evaluate the efficacy of occlusion treatment and factors
affecting the success in amblyopic cases.

Material and Methods: Records of 107 pediatric patients who had
unilateral amblyopia were retrospectively reviewed. The efficacy
of age, level of visual acuity at the beginning of treatment, type of
amblyopia, occlusion period and refractive errors on visual out-
come and binocular vision were evaluated.

Results: Of 107 patients, 46 (42.9%) were female and 61 (57.1%) were
male. The mean age was 5.8 + 1.8 years (3 to 12 years) and the
mean follow-up time was 60.3 + 52.8 months (28 to 120 months).
In eighty-six of our patients (%80.3), the visual acuity was im-
proved at least 2 lines at the end of treatment. The mean visual
acuity improvements was similar among the groups (strabismic
amblyopia 0.43 + 0.03 logMAR units, anisometropic amblyopia
0.5 = 0.08 logMAR units, strabismic-anizometropic amblyopia
0.42 + 0.08 logMAR units). Most of the improvement in visual
acuity was accomplished within first 3 months. Besides, the im-
provements at 6th month, 1st and 2st year were statistically sig-
nificant (p= 0.000, p= 0.000, p= 0.000, p= 0.000, respectively).
When we analyze the results of all patients, we determined that
the level of initial visual acuity, time of occlusion and age at the
initial of treatment were the most significant factors on final vis-
ual acuity (p= 0.000, p= 0.000 p= 0.003, respectively). We also
determined that sex, type of amblyopia, treatment duration, re-
fractive error do not have on effect on the final visual acuity (p=
0.72, p=0.66, p= 0.82, p= 0.88, respectively).

Conclusion: Occlusion of the sound eye is an effective treatment mo-
dality for amblyopia. Most of improvement in visual acuity was
accomplished within first 3 months. The most important factors
on the final visual acuity are level of initial visual acuity, time of
occlusion and age at initiation of treatment.
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mbliyopi, fizik muayene ile saptanabilen
organik bir neden olmaksizin gérmenin
genellikle tek tarafli, bazen iki tarafli
azalmasidir. Ambliyopi, kritik donem olarak
adlandirllan ve fiksasyon, binokiiler tek goérme
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(BOTG), akomodasyon ve verjans gibi fizyolojik
reflekslerin  yerlestigi yasamin ilk 5 yilinda
anormal binokiiler etkilesim ve/veya sekil gérme
deprivasyonu sonucu gelisir."

Ambliyopinin en sik nedenleri sasilik ve
anizometropidir. Anizometropik ve izoametropik
ambliyopide, diizeltilmemis gorme kusuruna bagh
bir veya iki goziin foveasinda retinal hayallerin net
olusmamasi nedeniyle sekil gdrme deprivasyonu
olusmakta ve BOTG gelisimi olumsuz yonde etki-
lenmektedir. Sasilik ambliyopisinde ise, kayan goz-
de goriintiiniin baskilanmas1 veya fovea disinda
goriintii olugsmasi sonucu sadece fiksasyon yapan
gozden gelen uyarilar algilanmakta ve kayan gozde
gorme fonksiyonlar1 azalarak ambliyopi gelismek-
tedir.

Ambliyopi insidans1 %2-5 arasindadir. Kirk ya-
sin altindaki gen¢ popiilasyonda, tek tarafli gérme
azligimn en sik nedenidir.” Ambliyopik gérme ka-
yiplarinin biiyiik ¢ogunlugu Onlenebilir veya zama-
ninda uygun tedavi ile diizelebilir.**

Ambliyopi tedavisinde ama¢, her iki gozde
normal ve esit gorme, miikemmel okiiler uyum ve
derinlik algisinin  kazandirilmasidir.  Ambliyopi
tedavi yontemleri arasinda kapama, penalizasyon,
pleoptik, CAM ve farmakolojik ajanlar ile tedavi
yer alir. Bunlar arasinda kapama tedavisi en ¢ok
tercih edilen ve en etkin oldugu kabul edilen yon-
temdir. Mazow ve ark. ambliyopi tedavi yontemle-
rini degerlendirmek tizere hazirlayip 9 ayr1 merkeze
ulastirdiklart anket sonucunda kapama tedavisinin
%81 oran ile en fazla tercih edilen yontem oldugu-
nu saptamislardir.’ Yine ayn1 anket sonucunda teda-
vinin etkinligi ambliyopik goziin tedavi 6ncesi gor-
me keskinligi, uygulanan kapamanin uzunlugu ve
tedavinin siiresi ile iliskili bulunmustur.! Kapama
tedavisi, hastanin fiksasyon yapan goziiniin kapa-
tilmasi ile ambliyop goziin gérmeye zorlanmasi
esasina dayanir. Ayrica kapama, saglam goz agikta
iken aktif olan ve ambliyopik gozii etkileyen inhi-
bitor siireci de ortadan kaldirir.>*

Biz calismamizda strabismik, anizometropik
ve strabismik-anizometropik ambliyopi nedeniyle
kapama tedavisi gdormiis cocuklarda tedavinin et-
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kinligini ve gdorme keskinliginin artigina etkili fak-
torleri saptamay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler

Ocak 1994 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklart
Ana Bilim Dali Sasilik Birimine bagvuran hastala-
rin dosyalart retrospektif olarak incelendi. Tek
tarafli ve organik olmayan ambliyopi nedeniyle
kapama tedavisi gormiis ve yaslart 3-12 yil arasin-
da olan ve asagidaki dahil olma kriterlerine sahip
strabismik, anizometropik ve strabismik-anizo-
metropik ambliyopili 107 olgu calismaya alindi.
Calismaya dahil olma kriterleri; en az 24 ay siireyle
diizenli kontrollere devam edilmesi ve verilen ka-
pama ve gozliikk tedavisinin diizenli olarak uygu-
lanmasi olarak belirlendi. Gorme azligina yol aca-
cak organik patolojisi saptanan olgular, tedavisini
diizenli uygulamayan ve kontrollerine diizenli gel-
meyen hastalar, daha onceden kapama tedavisi al-
mis hastalar ve gorme keskinligi Snellen eseli ile
alinamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Has-
talara tedavi oncesi ve tedaviye basladiktan sonra 3
ve 6. ay, 1, 2, 3 ve 4. yillarda kontrol muayeneleri
yapildi. Kayma derecesi prizma ortme testi ile 6l-
clildi. BOTG diizeyleri sinoptofor, Randot testi,
TNO testi ve sinek testi ile dl¢iiliip, simultane algi-
lama, fiizyon, kaba stereopsis (sinek +) ve stereopsis
olmak iizere 4 grupta degerlendirildi. Tiim hastalara
sikloplejik muayene %1’lik siklopentolat 5’er dk.
ara ile 2 kez damlatildiktan 45 dk. sonra yapildu.
Sikloplejik ol¢iim sonrasi, eger gerekli ise, refraktif
diizeltme yapilip, gozliik recete edildi ve kapama
tedavisi gozliikle birlikte uygulandi.

Ambliyopi kriteri olarak, en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginin iki géz arasinda ETDRS’ye
gore iki standart veya daha fazla sira farkli olmasi
kabul edildi. Anizometropi kriteri olarak ise her iki
g0z arasinda 1 D veya daha fazla fark bulunmasi
alindi. Her iki gozdeki refraksiyon kusuru ve goz-
ler arasindaki refraksiyon farki (Sferik deger
+Silindirik deger/2) formiilii ile sferik esdegerine
cevrilerek hesaplandi. Cocugun uyanik oldugu
saatlerin tiimiinde yapilan kapama tam giin kapa-
ma, giiniin belli saatlerinde yapilan kapama kismi
kapama olarak kabul edildi.
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Olgularin tedavi baslangicindaki ve tedavi so-
nundaki gorme keskinlikleri logMAR esdegerine
cevrildi ve gorme keskinligindeki artis miktari
logMAR degerleri ile hesaplandi.”® Tedavi sonun-
da gorme keskinliginde 2 ve daha fazla standart
sira artisinin (> 0.2 logMAR) olmas1 basar1 kriteri
olarak belirlendi. Gorme keskinligindeki artis mik-
tar1 her iic ambliyopi tipi i¢in ayr1 ayr1 belirlendi ve
basariya ulagsma oranlar1 birbiriyle karsilastirildi.
Cinsiyetin, tedavi baglangicindaki yasin, baslangic
gorme keskinliginin, ambliyopi tipinin, kapama
siiresinin, kayma acisinin ve refraksiyon kusurunun
gorme keskinligi artis1 iizerindeki etkisi arastirildi.
Ayrica kapama tedavisi ile tiim olgularin
BOTG’sindeki degisiklikler ve strabismik olgula-
rin fiksasyon degisiklikleri saptandi.

Istatistiksel degerlendirmede ortalama gérme
keskinlikleri icin t-testi, gruplarin karsilastirilma-
sinda ki-kare testi, varyans analizi, Pearson kore-
lasyon analizi, coklu regresyon analizi, Kruskal
Wallis testi, Mann-Whitney testi kullanildi, SPSS
for Windows 13.0 paket programu ile calisildi.

Bulgular

107 olgunun 46’s1 kiz (%42.9), 61’1 erkek
(%57.1) idi. Tedavi baslangicindaki ortalama yas
5.8 £ 1.8 y1l (3-12 yil) olup, ortalama takip siiresi
55.7 £ 39.5 ay (28-120 ay) olarak saptandi. Olgu-
larin  85’inde (%79.4) strabismik, 16’sinda
(%15.0) anizometropik, 6’sinda (%5.6) strabis-
mik-anizometropik ambliyopi vardi. Strabismik
ve strabismik-anizometropik ambliyopisi olan
hastalarin 85’inde (%93.4) esotropya, 2’sinde
(%2.2) ekzotropya ve 4’iinde (%4.4) saf vertikal
kayma saptandi, ayrica esotropyast olan hastalarin
8’inde vertikal kayma komponenti de bulunmak-
taydi.

Tablo 1. Ambliyopi tipine gore basar1 oranlari.

Duygu UZUNEL ve ark.

Tedavi sonunda, 107 olgunun 86’sinda
(%80.3) gorme keskinliginde 2 ve iizerinde stan-
dart sira artis1 saptanirken, 21 olguda (%19.7) ba-
sar1 saglanmadi. Ambliyopi tipleri agisindan basari
oranlar1 (0.2 logMAR veya daha fazla artis olan
gozler) ayr1 ayrt olarak degerlendirildiginde,
strabismik ambliyopide 85 olgunun 68’i (%80),
anizometropik 16 olgunun 12’si  (%75) ve
strabismik-anizometropik 6 olgunun 6’s1 (%100)
basarili bulundu. Basar oranlari, gruplar arasinda
istatistiksel agidan farkli bulunmadi (Tablo 1) (p=
0.414; ki-kare testi).

Tim hastalar dikkate alindiginda baslangi¢
gorme keskinligi ortalamasi 0.57 + 0.34 logMAR
(= 0.33 £ 0.20 Snellen siras1) iken, tedavi sonunda
0.13 £0.21 logMAR (= 0.80 + 0.24 Snellen sirasi1)
seviyesine ulasildi; 0.44 + 0.31 logMAR (= 44 +
3.1 standart sira) diizeyindeki artig, istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p= 0.000, bagimli t testi).
Gorme keskinligindeki ortalama artig strabismik
ambliyopide 0.43 + 0.03 logMAR, anizometropik
ambliyopide 0.50 £+ 0.08 logMAR, strabismik-
anizometropik ambliyopide 0.42 + 0.08 logMAR
olup, artiglar varyans analizi ile karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p= 0.692).

Gorme keskinligindeki artislarin kontrol mua-
yenelerindeki degisimi Wilcoxon isaretli sira testi
(Bonferroni diizeltmeli) ile karsilagtirldi ve p< 0.01
ise anlaml1 kabul edildi. Gorme keskinliginde artisla-
rin en 6nemli kismu ilk 3 ay icinde olup, 6. ay, 1.yl
ve 2. yildaki artiglar da istatistiksel olarak anlaml
bulundu (sirasiyla p= 0.000, p= 0.000, p= 0.000, p=
0.000) (Sekil 1). Tablo 2’de her grubun kendi i¢cinde
3 ve 6. ay, 1 ve 2. y1l kontrollerindeki logMAR ola-
rak gorme keskinligi degisimleri gosterilmistir.

Basarih Basarisiz Toplam
Ambliyopi Tipi n % n % n %
Strabismik Ambliyopi 68 80 17 43.7 85 79.4
Anizometropik Ambliyopi 12 75 4 25 16 15.0
Strabismik-Anizometropik Ambliyopi 6 100 - 0 6 5.6
Toplam 86 80.3 21 19.7 107 100
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7
p=0.000
-1 Tum grup; Friedman testi

6 Gruplararasi inceleme; Wilcoxon isaretli
sira testi (Bonferroni diizeltmeli)

4 4 p=0.000
p=0.000

GORME KESKINLIGI (LogMAR)
w

o p=0.000

. 1 p=0.000
: T P=0.017 6 504

ui}

0,0

Baslangig 6. Ay 2.YiI 4.Yil
3. Ay 1.Vl 3.l

Muayene Zamanlari

Sekil 1. Gorme keskinliginin takiplerdeki degisimi ve
Wilcoxon isaretli sira testi ile kargilagtirildiklarinda elde edilen
istatistiksel degerler.

107 olgunun 56’sina (%52.3) kismi kapama,
51’ine (%47.7) tam giin kapama tedavisi uygulan-
mustir. Tam giin kapama yapan hastalarin baslangig¢
gorme keskinligi ortalamast 0.79 + 0.32 logMAR
(0.21 £ 0.16 Snellen siras1) olup, tedavi sonunda
0.21 £ 0.27 logMAR (0.71 £ 0.29 Snellen siras1);
kismi kapama yapan hastalarin baslangic gérme
keskinligi 0.39 + 0.21 logMAR (0.45 £ 0.17
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Snellen sirasi), tedavi sonunda 0.06 + 0.09
logMAR (0.88 + 0.15 Snellen siras1) olarak sap-
tandi. Gruplarin gérme keskinligindeki artis diizey-
leri, istatistiksel a¢idan anlamli idi (sirasiyla p=
0.000, p=0.000; bagiml t testi) (Tablo 3).

Tedaviye baslangi¢ yasi ortalamasi strabismik
ambliyopisi olan olgularda 5.7 + 1.8 yil,
anizometropik ambliyopide 6.7 * 1.6 yil ve
strabismik-anizometropik ambliyopide 5.3 + 0.8
yil olarak belirlendi. Bagvuru yaslar1 karsilastiril-
diginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml
derecede farklar oldugu saptandi (p= 0.035,
Kruskal-Wallis testi). Ikili karsilastirmalarda,
anizometropik gruptaki basvuru yasmin, hem
strabismik (p= 0.014, Mann Whitney U testi), hem
de strabismik-anizometropik (p= 0.04, Mann-
Whitney U testi) gruplarindakinden daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Tedaviye baslangi¢ yasinin gérme keskinli-
gindeki artig lizerine etkisini arasgtirdigimzda,
strabismik ve strabismik-anizometropik ambliyopi
gruplarinda baglangic yasinin etkili (sirasiyla r= -
0.392 p= 0.000; ve r= -0.845, p= 0.034; Spearman
korelasyon analizi), anizometropik ambliyopi gru-
bunda etkisiz oldugu goriildii (r=-0.054, p= 0.842;
Spearman korelasyon analizi) (Tablo 4).

Tablo 2. Gorme keskinligindeki degisimler (logMAR).

ilk Gorme 3.ay Gorme 6.ay Gorme 1.y1l Gorme 2.yl Gorme
Keskinligi Keskinligi Keskinligi Keskinligi Keskinligi
. L 0.56 +0.33 028 £0.24 0.26 £0.24 0.21+0.23 0.15+0.20
Strabismik Ambliyopi (n= 85) (0.10-1.30) (0.00-1.30) (000-1.30) (0.00-1.00) (0.00-1.00)
Anizometropik Ambliyopi (n= 16) 0.65 £0.37 0.45 £0.41 0.39+0.36 022 £0.19 0.11%0.11
nizometropri Ambiyopt (= (0.22-1.30) (0.10-1.30) (0.10-1.30) (0.00-0.70) (0.00-0.40)
o . L 0.62+021 0.46 = 0.30 0.46 +0.30 0.24+0.13 021%0.12
Strabismik-Anizometropik Ambliyopi (n= 6) (0.40-1.00) (0.15-1.00) (0.15-1.00) (0.10-0.40) (0.05-0.40)
Tablo 3. Kapama siirelerine gére gorme keskinligi degisimi (logMAR).
ilk Gorme Keskinligi Son Goérme Keskinligi p degeri*
Kismi kapama (n= 56) 0.39 £0.21 (0.10-1.00) 0.06 +£0.09 (0.00-0.40) p=0.000
Tam giin kapama (n= 51) 0.79 £0.32 (0.15-1.30) 0.21 £0.27 (0.00-1.30) p=0.000

* Bagiml1 t testi.

4

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16



AMBLIYOPIDE KAPAMA TEDAVISININ ETKINLIGI VE BASARIYT ETKILEYEN FAKTORLER Duygu UZUNEL ve ark.
Tablo 4. Tedaviye baslangi¢ yas1 ve son gorme keskinligi tizerine etkisi.
Tedaviye Baslangic Son Gorme Keskinligindeki p degeri*

Yas1 Artig

. L 57+18yil 0.43 +0.03 LogMAR 1=-0.392; p= 0.000
Strabismik Ambliyopi (3-12 yil) (= 4.3 0.3 standart sira) (Anlamli)
. . I 6.7 1.6yl 0.50 £ 0.08 LogMAR r=-0.054, p= 0.842
Anizometropik Ambliyopi (3-9 yil) (= 5.0 + 0.8 standart sira) (Anlamsiz)
I . . s 53+0.8 yil 0.42 +0.08 LogMAR r=-0.845; p= 0.034
Strabismik-Anizometropik Ambliyopi (4-6 yil) (= 4.2 + 0.8 standart sira) (Anlamlr)
*Yas ile gorme keskinligi artis1 arasindaki Spearman korelasyon analizi.
Gorme keskinligindeki artis miktar1 ile bas- o
langi¢c gorme keskinligi diizeyi arasinda ¢ok kuv- 112 y = 0,7379x + 0,0187 :
vetli bir korelasyon saptandi (r= 0.793, p= 0.000; . R =oeere c
Pearson korelasyon analizi) (Sekil 2). Bu korelas- 2| o8 b4
. PR e se = *
yon, baslangic gorme keskinligi ne kadar diisiik | 06 $ 5
. .. C qews . . = :/ .
ise, gorme keskinligindeki artis miktarinin o kadar 2| o4 / .
fazla oldugunu gostermekte idi. f§ 02 /,,g = : o
. . . .. . O o T T T T T
Strabismik ambliyopili olgularin sferik esde- _OZ = o oo . 2 n
geri hesaplandiginda 84’iinde (%98.8) hiper- ' .
e o 04
metropi, 1’inde (%1.2) miyopi bulundu ve ortala-

ma sferik esdeger 4.01 + 2.23 D (-4.75D ile +9 D)
olarak belirlendi. Anizometropik ambliyopili olgu-
larinin tiimiiniin sferik esdegeri hipermetrop olup,
ortalamas1 4.88 = 1.91 D (+2 D ile +8.5 D) idi.
Strabismik-anizometropik olgularin sferik esdegeri
2’sinde (%33.3) miyop, 4’iinde (%66.7) hipermet-
rop olup, ortalama sferik esdeger 3.0 = 5.29 D (-
5.25 D ile +10,0 D) idi. Gruplar arasinda ortalama
sferik esdeger acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark ortaya ¢ikmadi (p= 0.369; Kruskal Wallis
testi). Sferik esdegerin, gorme keskinligi artist
izerinde etkili olmadig1 anlasild1 (r= -0.015, p=
0.880; Pearson korelasyon analizi).

Baglangic gérme keskinligi, tedaviye baslan-
gic yasi, cinsiyet, ambliyopi tipi, giin i¢i kapama
miktari, tedavi siiresi ve refraksiyon kusurunun son
gorme keskinligi tizerine etkisi Pearson korelasyon
analizi ile arastirildi. Baglangi¢ gérme keskinligi-
nin diisiik, giin ici kapama miktarinin fazla ve te-
daviye baslangic yasinin kiiciik olmasinin son
gorme keskinligi lizerindeki olumlu etkisinin ista-
tistik acidan anlamli oldugu goriildii (sirasiyla r=
0.793 p= 0.000; r= 0.402, p= 0.000; r= -0.288 p=
0.003; Pearson korelasyon analizi). Coklu regres-
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Baslangi¢ gérme keskinligi (LogMAR)

Sekil 2. Baslangic gorme keskinliginin gorme keskinligi artist
tizerine etkisi.

yon analizinde, bu {i¢ parametrenin birlikte, gérme
keskinligi diizeyindeki artisin %64’iinden sorumlu
oldugu hesaplandi. Cinsiyet, ambliyopi tipi, tedavi
stiresi ve refraksiyon kusurunun, son gérme kes-
kinligi iizerinde etkili olmadig1 belirlendi (sirasiyla
r= 0.035, p= 0.72; r= 0.043, p= 0.66; r=-0.065, p=
0.51; ve r= -0.015, p= 0.88; Pearson korelasyon
analizi).

Olgularimizin tedavi oncesinde ve tedavi son-
rasinda binokiiler gorme diizeyleri de karsilastiril-
di. 107 olgunun ancak 88’inde (%82.2) giivenilir
muayene yapilabildi. Tedavi 6ncesinde 88 hastanin
9unda (%10.2) simultane algilama, 31’inde
(%35.2) fiizyon, 26’sinda (%?29.5) kaba stereopsis
ve 22’sinde (25.1) ise stereopsis saptandi. Tedavi
sonrasinda BOTG’si simultane algilama diizeyinde
olan 6 hastada fiizyon ve 5 hastada kaba stereopsis,
fiizyon diizeyinde olan 12 hastanin 8’inde kaba
stereopsis, 4’iinde stereopsis ve kaba stereopsis
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diizeyinde olan 8 hastada da stereopsis saptandi.
Kapama tedavisi ile 88 hastanin 31’inde (%35.2)
binokiiler gorme diizeyinde ilerleme kaydedildi.

Strabismik olgulardaki fiksasyon durumu de-
gerlendirildiginde, tedavi oncesinde 30 (%35.3)
hastanin fiksasyonu santral iken, tedavi sonrasinda
43 (%50.1) hastanin daha fiksasyonunun santrale
gelmesi ile toplam 73 (%85.9) hastada santral fik-
sasyon saptandi. Olgularin 12’inde (%14.1) santral
fiksasyon olugmadi.

Tartisma

Giinlimiizde normal goziin, tiim 151k ve sekille-
re engel olacak sekilde tam olarak miimkiin olan en
fazla miktarda kapatilmasinin ambliyopi tedavisin-
de en etkin yontem oldugu kabul edilmektedir.®
Kapama tedavisinin miktar1 olgunun yasina ve
ambliyopinin derinligine gore diizenlenmektedir.
Ozellikle tam giin kapama tedavisinde, tedavi siire-
si olgunun yasina gore belirlenmektedir. Olgulara
en fazla yas1 kadar hafta tam giin kapama veril-
mektedir. Ornegin 3 yasindaki ¢ocuga, 3 hafta tam
giin kapama uygulanabilir.” Bu siirenin asilmasi
durumunda kapatilan gézde ambliyopi gelisebil-
mektedir. Kapama tedavisine genellikle her iki
gbzde gdrme esit olana kadar veya en az 3 aylik bir
siire i¢cinde ambliyop gdzde gbérmenin artmadigini
gorene kadar tedaviye devam edilmesi uygundur.™®
Istenen basariya ulasildiginda bu durumun korun-
masin1 saglamak icin kapama yavasca azaltilir.
Amac gorme keskinligini idame ettirecek mini-
mum kapamay1 uygulamaktir. Kapama tedavisi 9-
10 yaslara kadar siirebilir.

Kapama tedavisine verilecek yanitta yas fakto-
rii dnemli rol oynamaktadir. Tedavide 1-2 yas ¢ok
onemli, 2-5 yas kismen avantajli donemlerdir. Beg
yasindan sonra gorme artis1 gittikce zorlagmakta-
dir. Yedi-sekiz yasindan sonra tedaviye baslandi-
ginda, gdrmenin iyilestirilmesinin ¢ok zor, hatta
imkansiz oldugu diisiiniilmektedir.

Kapama tedavisinin en biiylik sorunlarindan
biri olgularin kapamaya uyumudur. Cogu olgunun
kapamay reddettigi ve Onerilen kapama saatlerine
uymadiklar1  bilinmektedir. Elektronik olarak
monitorize edildigi bilinmesine ragmen kapamaya
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uyumun %63 civarinda oldugu tespit edilmistir."
Ayrica cocuga yiikledigi psikolojik stres, sosyal
baski ve kapama materyaline kars1 ciltte gelisen
allerjik reaksiyonlar gibi ¢esitli nedenlerle bazen
kapama zor, hatta olanaksiz duruma gelebilmekte-
dir.

Lee ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada 61 olguda
kapama tedavisi sonrasi sonu¢ gérme keskinligini
degerlendirmisler ve kapama tedavisi sonrasi
%85.2 hastada gorme keskinliginde iki sira ve
iizerinde artis saptarmslardlr.4 Biz de ¢alismamizda
kapama tedavisi sonrast 107 olgunun 86’sinda
(%80.3) gorme keskinliginde en az iki standart sira
artis elde ettik. Scott ve ark. 600 hastada kapama
tedavisi sonrasi %96 basari saglarmslardlr.lo Ancak
bu calismadaki basar1 kriterleri bizim c¢alismamiz
ile farklilik gostermektedir. Basar1 sonuglarimiz
literatiirde bildirilen sonuclar ile benzer olup, ka-
pamanin ambliyopi tedavisinde etkili oldugunu
gostermektedir.

Arikan ve ark. yaptiklari bir calismada, tedavi
baslangicindaki  gorme  keskinligi  diizeyinin
ambliyopi tedavisinde basariy1 belirleyen en dnem-
li faktor oldugunu ve tedavi baslangicindaki gérme
keskinligi ne kadar diisiik ise, tedavi sonrasinda
gorme keskinligindeki artisin daha fazla oldugunu
bulmuslardir.'"* Biz de calismamizda, baslangi¢
gorme keskinligi ne kadar diisiik ise, gébrme kes-
kinligindeki artisin o kadar fazla oldugunu sapta-
dik. Bu sonuclar, gorme keskinligi tedavi dncesin-
de yiiksek olan olgularda, tedaviyle ulasilacak
gdrme diizeyinin tedavi Oncesindeki diizeye daha
yakin olmasi ile agiklanabilir. Sonu¢larimiz tam
giin kapama yapilan olgularda tedavi ile elde edi-
len gdrme keskinligi artis1 diizeyinin, kismi kapa-
ma yapilanlara gore daha fazla oldugunu ortaya
koydu. Ancak tam giin kapama yapilan goézlerin
tedavi Oncesi gorme keskinligi diizeyleri diger
gruba gore belirgin olarak daha diisiik idi. Ayrica
bu sonuclar, tam giin kapamanin, kismi kapamadan
daha etkili oldugu anlamina gelmemektedir, bunun
icin benzer Ozellikteki iki gruba randomize tam
giin ve kismi kapama yapilmasi gereklidir.

Mohan ve ark. tam giin kapama uyguladiklari
11-15 yaslar arasinda strabismik ve anizometropik
ambliyopili 55 hastanin gbérmesinde, ortalama 4.6

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16



AMBLIYOPIDE KAPAMA TEDAVISININ ETKINLIGI VE BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER

sira artis elde ettiklerini bildirmislerdir.”’ Calisma-
da gorme keskinligindeki artis yas ve ambliyopi
tipi ile iliskili bulunmamistir. Ancak 14-15 yasla-
rindaki hastalar, 11-13 yasindakilere gore sadece
tedaviye cevap vermekte gecikmislerdir. Park ve
ark. 9 yasin iizerindeki strabismik, anizometropik
ve strabismik-anizometropik ambliyopisi olan 16
hasta iizerinde yaptiklari calismada %94 hastada
gorme keskinliginde iki sira ve lizerindeki artisi
saptamis olup, kapama tedavisinin 9 yasin {izerinde
de etkili oldugunu bildirmislerdir."* Bizim calis-
mamiz ise, Ozellikle strabismik grupta yas ne kadar
kiiciik ise tedavinin bagarisinin o kadar fazla ola-
cagin1 gostermekle birlikte, 7 yas iistiindeki teda-
vinin de etkili oldugunu ve bu yas grubunda da
tedavinin uygulanabilecegini diisiinmektedir.

Cobb ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada anizo-
metropik ambliyopide gérme keskinliginin artma-
sim etkileyen faktorleri arastirmuslardir.”> Anizo-
metropik ambliyopili bir ¢ocuga tanmi konuldugu
yasin, sonu¢ gorme keskinligini istatistiksel olarak
anlamh bicimde etkilemedigini saptayip, tan1 anin-
da daha kotii gorme keskinligine sahip olmanin,
refraktif kusurun fazlaliginin ve ambliyopinin sid-
detinin sonu¢ gorme keskinligine etkisi oldugunu
bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda gruplar ayr1 ayri
degerlendirildiginde, anizometropik grupta tedavi-
ye baslangic yasimin sonu¢ gorme keskinligine
etkisi olmadigi, ancak strabismik grupta etkili ol-
dugu anlagilmistir. Bu da bize anizometropik
ambliyopi tanisi koydugumuz hastanin baslangi¢
yast dikkate alinmaksizin siki bir sekilde tedavi
edilmesinin faydali olabilecegini gosterebilir.

Lee ve ark. ambliyopi tipinin kapama tedavisi
sonrast gorme keskinliginde iki sira ve iizerinde
artis agisindan anlamh fark yaratmadigini belirle-
mislerdir.* Scott ve ark. ise tam giin kapama teda-
visi sonrasi ambliyopi tipinin sonu¢ gérme keskin-
ligini etkilemedigini, ancak strabismik gruptaki
hastalarin ~ strabismik-anizometropik ve anizo-
metropik gruptakilere gore sonu¢ gérme keskinli-
gine istatistiksel olarak anlamli gsekilde daha kisa
siirede ulastiklarini g:!tistermislerdir.10 Biz de calis-
mamizda basar1 oranlarini strabismik grupta %80,
strabismik-anizometropik ~ grupta %100  ve
anizometropik grupta %75 olarak saptadik.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16

Duygu UZUNEL ve ark.

Strabismik-anizometropik gruptaki basar1 en yiik-
sek gibi goziikse de, gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olup, basa-
rinin yliksek saptanmasi strabismik-anizometropik
gruptaki hasta sayisinin azligina baglanmustir.

“The Pediatric Eye Disease Investigator
Group” tarafindan 3-7 yaslarinda olan 209 ¢ocuk
iizerinde yapilan bir ¢calismada kapama tedavisinin
etkinligi ve tedavinin basarisini etkileyen faktorler
arastirilmustir.'® Calisma sonucunda 6. ay sonugla-
rinin baslangic kapama miktar ile iliskisiz oldugu
belirlenmistir. Bagslangic gorme keskinligi daha
diisik olan hastalarin tedavinin 5. haftasindaki
sonuclart incelendiginde, 10 saat ve iizerinde ka-
pama verilenlerde, daha az miktarda kapama veri-
lenlere gore daha fazla iyilesme oldugu saptanmis-
tir. Bu cevabin baslangi¢c gorme keskinligi daha iyi
olan hastalarda goriilmedigi belirlenmistir. Biz de
calismamizda baslangic gdrme keskinligine bakil-
maksizin tiim gruplarda en biiyiik gérme keskinligi
artisinin ilk 3 ayda oldugunu, daha sonraki takip-
lerde de 2. yila kadar gdorme keskinligindeki artisin
istatistiksel agidan anlamli olarak devam ettigini
saptadik. Simons tarafindan hazirlanan bir derle-
mede de kapamaya en biiylik cevabin ilk 3 ay veya
daha kisa siire icinde oldugu bildirilmistir."”

Literatiirde ambliyopisi olan hastalarin kapa-
ma tedavisi sonrasi binokiiler gérmesindeki degi-
simleri gosteren cok calisma bulunmamaktadir.
Lee ve ark. gorme keskinligi ve binokiiler gérme
arasinda istatistiksel acidan cok kuvvetli bir kore-
lasyon elde etmislerdir.* Binokiiler gérmenin 4 yas
civarindan sonra ¢ok degismeyecegi bilinse de, biz
calismamizda kapama tedavisi sonrast %35.2 has-
tada binokiiler gorme diizeyinde iyilesme saptadik.

Sonug¢

Sonug olarak, 3-12 yas arasindaki ambliyopik
hasta grubumuzda kapama ile yapilan tedavi etkili
bulunmustur. Tedavi sirasindaki en belirgin gérme
keskinligi artist ilk 3 ayda gelismektedir.
Ambliyopide son gdrme keskinligini belirleyen en
onemli {i¢ faktor; baslangic gorme keskinligi, ka-
pama miktar1 ve tedaviye baslangi¢ yasidir. Kay-
masi olan olgularda kapama tedavisinin en erken
donemde baglatilmast biiyiilk onem tagimaktadir.
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Ancak 7 yas lizerindeki olgularda da tedavi ile
gorme keskinliginde artis olmast nedeniyle,
ambliyopide 12 yasa kadar kapama tedavisinden
yararlanabilecegimizi diisiinmekteyiz.
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