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OzZET

Klinigimiz  sasilik  biriminde takip edilen 4-8 yaslari arasi  strabismik (n-27), mikrostrabismik  (n-10),
strabismik-anizometropik (n=17) ve anizometropik (n=12) ambliyopili hastalarda kisa siireli okliizyon ve CAM
tedavisinin etkinligi ambliyopi basan indeksi (ABI) ile retrospektif olarak degerlendirildi.

ABI ortalama degerleri hasta gruplarinda sira ile %57.17, %70.00, %34.06 ve %42.69 olarak bulundu. Strabismik
grup mikrostrabismik ve anizometropik gruplarla anlamli farklilik g6stermezken (p>0.05), strabismik - anizometropik
gruptan anlamli  olarak farkliydi (p<0.05). Mikrostrabismik grup ise strabismik-anizometropik ve anizometropik
gruplardan anlaml olarak farkliydi (p<0.01, p<0.05). Strabismik - anizometropik grup ile anizometropik grup arasinda
bir farklhlik yoktu (p>0,05).

Bulgularimiz  anizometropinin ambliyopide tedavinin basari sansini diigiiren 6nemli  bir  faktér  oldugunu
diigiindiirmektedir. ABi'nin ambliyopi tedavisinin daha ayrnintii olarak degerlendirilmesine ve farkli merkezlerce alinan
sonuglarini  karsilastin/masina olanak verecegine inaniyoruz.
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SUMMARY

THE EVALUATION OF SHORT-TERM OCCLUSION AND CAM TREATMENT WITH AMBLYOPIA SUCCESS
INDEX IN DIFFERENT AMBLYOPIA GROUPS

The efficacy of minimal occlusion and CAM therapy was evaluated retrospectively using the amblyopia success
index (ASI) in strabismic (n=27), microstrabismic(n=70), strabismic-anisometropic (n=17) and anisometropic (n-12)
patients aged between 4-8 years which were followed in our clinic's strabology unit.

The ASI mean values of patient groups were found 57.17% , 70.00%, 34.06% and 42.69%, respectively. Whilst
there were no significant differences between the strabismic and the microstrabismic, strabismic and the
anisometropic groups (p>0.05), there was a significant difference between the strabismic and the strabismic -
anisometropic groups (p<0.05). The microstrabismic group also showed significant difference when compared to the
strabismic-anisometropic (p<0.01) and anisometropic (p<0.05) groups. There was no difference between the
strabismic - anisometropic and anisometropic groups (p>0.05).

Our results imply that the anisometropia is an important factor which decreases the success rate of therapy in
amblyopia. We believe that the ASI would provide a more detailed evaluation of the amblyopia therapy, and it would
also make the results comparable obtained in seperate clinics.
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masi olarak tanimlanir (1). Ambliyopinin gelismesinde
esas faktor, bir retinanin aldigi gérme uyarisinin digeri
tarafindan alinanla ayni olmamasi, bodylece her iki
goziin retinasi lzerinde simiiltane net bir imajin olus-

* 29. Ulusal TOD Kongresi'nde serbest teblig olarak

mamasidir. Bu duruma strabismus, anizometropi, gor-
sunulmustur.
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sel deprivasyon veya optik mediadaki opasiteler gibi

farkl etyolojiler neden olabilir (1-3).

Ambliyopi tedavisine ydnelik g¢aligsmalar az
goren goézin daha fazla uyarilmasiyla, gorsel islevi
saglayan hilcrelerin ve beyindeki merkezlerin daha
iyi calistirilmasi esasina dayanir (4). Yontem ne olur-
sa olsun ambliyopi tedavisinin basarisi gorsel per-
formanstaki artis ile olgulir. Ambliyopi tedavisinin
degerlendirilmesinde farkl

etkinligi ve basarisinin

merkezlerde farkli parametre ve metodlarin kul-
laniimasi sonucglarin karsilastirilmasi acisindan glg-
Ik dogurmaktadir. Bu asamada ambliyopi te-
davisinde gergcek fonksiyonel kazanci gdsteren ortak
kullanilabilecek objektif ve kantitatif bir yonteme ih-
tiya¢g vardir. Bu caligsmada bu glg¢ligld asmak igin
Meyer ve ark.nin (5) 6nerdigi ambliyopi basari in-
deksi (ABI) ile degisik tip ambliyopi gruplarinda mi-
nimal oklizyon ve CAM tedavisinin etkinliginin aras-

tirilmas1 amaglanmistir.

Olgular ve Metod
Olgular

Klinigimiz sasilik biriminde 1994 yili igerisinde
takip edilen 4-8 yaslari arasi toplam 66 tek tarafli
ambliyop hasta g¢aligsmaya alind. Kontrol mu-
ayenelerini aksatan ve aile uyumunun yetersiz ol-
dugu anlasilan hastalar, gérme degerlendirmesinin
zor ve slUbjektif oldugu 4 yas alti hastalar, organik
nedenli ambliyopiler, daha énce ambliyopi tedavisi
denenmis ve sasilik ameliyati gec¢irmis hastalar ¢a-

ligsmaya dahil edilmedi.

Hastalarin Snellen eseli ile tam dizeltmeden
sonra en iyi gérme keskinligi, prizma 6rtme testi ve
sinoptofor ile yakin ve uzak (33 cm, 6 m) kaymalari,
filzyon, fiksasyon ve derinlik hisleri (Titmus stereo
testi ile) degerlendirildi. Tam dizeltme saglanan
hastalarin fikse eden veya dominant gdzlerine gin-
luk 30 dakikalik minimal oklizyon ve haftada 1
seans olmak Ulzere 7 degisik frekanstaki disklerde
ikiser dakikadan toplam 14 dakika sure ile saydam
plaklara cizim yaptirilarak 7 seans CAM tedavisi uy-

gulandi.

Minimal oklizyon suresince hastalara resim
yapma gibi yakin ¢aligsma 06nerildi. Seanslar arasinda
hastalar kapatilan g6zde okllizyon ambliyopisi ge-
lismemesi agisindan g6érme ve fiksasyon de-
derlendirilerek takip edildiler. Son gdérme keskinligi
derecesi olarak, tedavi bitiminden sonra 3. aydaki

gérme keskinligi alindi.
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Metod

Calismaya dahil edilen ambliyopi tipleri asagidaki

tanimlamaya goére 4 ayri grupta olusturuldu.

1- Strabismik ambliyopi (SA)- Kayma agisi 8
PD'den daha blyuk ve iki goz arasindaki refraksiyon
farki 2.0 D'den az (n=27).

2- Mikrostrabismik ambliyopi (MSA)- Kayma agisi
8 PD'yi asmayan ve refraksiyon farki 2.0 D'den az
(n=10).

3- Anizometropik ambliyopi (AA)- Ortme testi ve
sinoptofor ile kayma tespit edilmeyen ve refraksiyon
farki 2.0 D'den fazla (n=12).

4- Anizometropik ve strabismik ambliyopi (ASA)-
Kayma acgisi 8 PD'den fazla ve refraksiyon farki 2.0
D'den fazla (n=17).

Meyer ve ark.nin 5 metreye goére vizyon de-

gerlendirerek dnerdikleri ABi sdyledir.

ilk gérme keskinligi - Son gérme keskinligi

X 100

ABi(%)=

ilk gérme keskinligi - 5

Bu indeks ondalik sistem veya 20 ayak sayimi gibi
degisik vizyon degerlendirilmeleriyle de kullanilabilmek-
tedir. Biz bu indeksi Snellen eseliyle buldugumuz on-
dalik gérme keskinligine uyarlayarak su sekilde he-

sapladik;

ilk gérme keskinligi - Son gérme keskinligi

ABI(%)= x 100

ilk gérme keskinligi -1.0

ORNEK: ilk gérme keskinligi 0.5 olan bir gocuk
eger tedavi sonrasi 0.9'luk bir gérme keskinligine ulas-

imigsa bu gocugun ABI'si

05 - 09

ABI £ = X100 = %80'dir.

05 - 10

Bu ydéntemle amaclanan olgularin tedavi sonrasi

gorme keskinliklerindeki gercek fonksiyonel kazanci
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Tablo 1. Degisik ambliyopi gruplarinda gézlenen ABI ortalama degerleri.

AMBLIYOPI GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4
GRUPLARI SA MSA ASA AA
n 27 10 17 12
GK1 0.54 0.47 0.38 0.29
GK2 0.77 0.80 0.56 0.50
ABI ortalamasi% 57,17 70.00 34.06 42.69
ABI standart sapma % 35.80 21.49 21.73 29.00
ABI standart hata % 6.890 6.795 5.271 8.372
min ABI 14.2 50.0 11.1 0
max ABI 100.0 100.0 100.0 100.0
ortalama yas 6 7.4 6.3 6.7
n: Olgu sayisi
GKA1: ilk gérme keskinligi ortalamasi
GK2: Son gorme keskinligi ortalamasi
daha objektif ve kantitatif olarak tayin edebilmektir. Tar‘tl§ma

Her bireyin ayri ayri ABI ve gruplarda ABI ortalama Ambliyopinin degisik metodlarla tedavi edi-

degerleri, yine her grup icin ilk ve son gérme keskinligi

ortalama degerleri hesaplandi.

Sonucglar gruplarda X* testi ile degerlendirildi,
gruplar kendi aralarinda eslestirilmemis "t" testi ile kar-

silastirildr.

Tablo 1'den izlenebilecedi gibi ABI ortalama de-
gerleri gruplarda sirasi ile %57.17, %70.00, %34.06 ve
%42.69 olarak bulundu. En yiksek ABI basari indeksi
mikrostrabismik grupta elde edildi. Bunu sirasi ile stra-
bismik ve anizometropik ambliyopi gruplari takip etti.
En disuk basari kombine strabismik-anizometropik
ambliyopi grubunda go6rildi. Gruplar kendi aralarinda
istatistiksel olarak karsilastirildiklarinda strabismik grup
mikrostrabismik ve anizometropik gruptan anlamli ola-
rak farklihk (p>0.05),

anizometropik gruptan anlamli olarak farkliydi (p<0.05).

gdstermezken strabismik-
Mikrostrabismik grup ise kombine strabismik-anizomet-
ropik ve anizometropik gruplardan anlamli olarak fark-
liydr (p>0.01, p<0.05). Strabismik-anizometropik grup
ile anizometropik grup arasinda anlamli bir farklilik
yoktu (p>0.05).

lebilecedi bildirilmekle birlikte bunlardan bazilari ol-
dukca yayginlasmis bazilari ise hi¢ uygulama alani bu-
lamamistir. Ginimuzde O&nerilen ilk tedavi ydntemi
oklizyondur (1, 4). Oklizyon tedavisi tam gin kapama,
parsiyel kapama, alternan kapama ve minimal kapama
gibi ¢cok degisik sekillerde uygulanmistir. Ortoptik te-
daviler, penalizasyon, pleoptik tedaviler, kirmizi filtre
yontemi, CAM vizyon stimilatérid ambliyopideki diger
olusturmaktadir (4, 6-8). Kli-

nigimizde hasta ve aile uyumunun maksimum oldugdu

tedavi segeneklerini
ambliyop hastalarda minimal oklizyon ve CA M tedavisi

ilk segenek olarak uygulanmaktadir.

Fiksasyonun santral veya ekzantrik olmasi, has-
tanin tedaviye baslama yasi, ilk géorme keskinligi ve
ambliyopinin tipi tedavi sonucunu etkileyen belli basl
faktorlerdir (6, 9, 10). Degisik ambliyopi tiplerinde gesitli
tedavi metodlarinin etkinligi pek ¢cok ¢alismanin konusu
olmustur. Lennerstrand ve ark. (11) CAM tedavisi uy-
gulanan 38 olgudan anizometropik ambliyopi grubunda
sasilik ambliyopi grubuna gére daha fazla gérme artisi
oldugunu bildirmiglerdir. Sana¢ ve ark. (2) c¢a-
lismalarinda disa sasilik ve anizometropik ambliyopili
hastalarin, ice sasilik ve nistagmuslu olgulara godre

CAM tedavisinden daha fazla yararlandiklarini bil-
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dirmiglerdlr. Erda (10) ve Or (12) serilerinde ani-
zometropik ambliyopili olgularin strabismik am-
bliyopili gruba gbére tedaviden daha iyi vya-

rarlandigini bildirmislerdir.

Koskela (13) tedavi stra-
bismik ve anizometrik gruplarda esit basari bulmus

fakat

pleopik uyguladigi

kombine strabismik-anizometropik

daha

ambliyopi

grubunda basarinin distik oldugunu bil-
dirmistir. Kombine gruptaki bu disuk basariyi His-
cox ve ark. ( 14) da gostermislerdir.
(15) ise 544

sarisinin strabismiklerde anizometroplara gére daha

Flynn ve ark.

gocukta ambliyopi tedavisinin ba-

yuksek oldugunu ortaya koymuslardir. Bununla bir-
likte, degisik etyolojilere bagli ambliyopi tedavisinin
butin gruplarda ayni etkinlige sahip oldugunu bil-
(16-19). Neumann (20)

strabismik, mikrostrabismik, anizometropik ve kom-

diren calismalar da vardir

bine anizometropik ve strabismik olarak 4 gruba
ayirdigr ambliyop hastalarina oklizyon tedavisi uy-

gulamis fakat gruplar arasinda anlamli bir fark bul-

mamistir. Bununla birlikte strabismik-anizometropik
hastalarda uzun ddénemde elde edilen basarinin
strabismik ve anizometropik hastalar kadar kalici

olamadig! bildirilmistir (21).

Caligmamizda ABI gruplarda sirasi ile %57.17,
%70.00, %34.06 ve %42.69 olarak bulundu. Mik-
rostrabismik grup strabismik gruba goére daha ba-
sarili gérinmesine ragmen bu istatistiksel olarak an-
degildi (p>0.05).

mikrostrabismik kombine

lamli Strabismik ve

grup, anizometropik-
strabismik gruptan; mikro-strabismik grup ise ani-
zometropik gruptan anlamli olarak daha basarili bu-
(p<0.05). Strabismik grup

degerlerine daha

lundu anizometropik

gruptan ABI goére basarili go6-
rilmesine ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi.

bliyopide tedavinin

Sonuglarimiz bize anizometropinin am-

basari sansini disliren 6nemli

bir faktér oldugunu disindirmektedir. Bunun ne-
deni anizometropilik olgularin ¢godunun bir gézinin
az go6rduginid okul c¢agina gelinceye kadar far-
ketmemeleri ve tedavi i¢in verilen yliksek numarali
goézlikleri gerek yol acgtiklari anizokoni, gerekse
sosyal nedenlerle kullanmak istememeleri ve amb-
liyopi tedavisine ileri yaslarda baslanmasi olabilir.
Strabismik olgular ise anne-baba tarafindan daha
farkedildlklerinden, daha
(22). Strabismik-

ambliyopinin

erken yaslarda tedaviye

erken yaslarda baslanabilir

anizometropik hastalarda da erken

yaslarda farkina varilabilmesine ragmen iki amb-

llyopiogenetik faktdérin bir arada olmasi disik ba-

sari sansini agiklayabilir.
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