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Ozet: Ambliyopi, organik bir gz patolojisi olmamasina ragmen gorme keskinliginde tek veya cift tarafli
azalma olmasidir. Cocuklar ve geng eriskinlerde tek tarafli gorme azliginin en sik sebepi ambliyopi olup
genel toplumda goriilme sikligt %1-5 arasinda degismektedir. Ambliyopide kritik yas ilk 4 yas olmakla
birlikte 6-7 yasta saptanan olgularda tedavi ile basar1 sans1 yiiksektir. Zamaninda saptanip uygun tedavisi
yapildiginda ambliyopiye bagli gorme kaybi geri doniistimliidiir ve bu kitik siire gegtiginde ise gbrme
kayb1 yasam boyu stirekli hale gelmektedir. Ambliyopinin en sik sebepleri anizometropi, sasilik ya da
ikisinin birlikteligi olup ayrica deprivasyona bagli olarak da ambliyopi olusabilmektedir. Tedavi
yontemlerinden refraktif diizeltme, kapama tedavisi ve penelizayon en sik kullanilan yontemler olup
ayrica son zamanlarda norovizyon tedavisi, medikal tedavi, refraktif cerrahi, akapunktur, makiilaya
diistik doz lazer ve mavi-kirmizi 1sikla uyart gibi yontemler de denenmistir. Ambliyopi tedavisinde
basariy1 etkileyen en onemli faktorler olgunun yasi ve tedavi baslangicindaki gorme keskinligidir.
Olgunun yast ne kadar kiiciik ise daha kisa siirede daha iyi sonuglara ulasilmaktadir. Tan1 esnasinda
gorme keskinligi ne kadar diisiikse tedaviyle alinan yanit da azalmaktadir.
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Abstract: Amblyopia is the reduction of visual acuity in one or both eyes, without the presence of an
organic ocular pathology. Amblyopia is the most common reason for a unilateral vision loss in young
adults and children. The prevelance in the population varies between %1-5. While the first 4 years of life
are the most crucial years, with the right treatment vision can be increased up until 6-7 years of age.
Vision loss caused by amblyopia is reversible with the adequate treatment in the right time frame, if it is
detected later on in life or left untreated, it can be permanent. Most common causes of amblyopia are;
anisometropia, strabismus or simultaneous presence of both. Deprivation can also cause amblyopia.
Primary treatment options are; correction of refractive errors, occlusion therapy and penalization. In
recent years neurovision therapies, medical treatment, refractive surgeries, acupuncture and macular
stimulation with low dose laser or blue-red light therapies have been tried. The most important factor
affecting the outcome of the treatment is the patients age and the best corrected visual acuity (BCVA) at
diagnosis. Better results are achieved in younger age groups. Patients with lower BCVAs at time of
diagnosis usually have a poorer outcome.
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Ambliyopide Son Durum

1. Giris

Ambliyopi, yapilan en dogru kirma kusuru
diizeltilmesi ile giderilemeyen, tiim optik aks
ve makiilada gérmeyi azaltacak herhangi bir
patolojinin  bulunmadigi, goérme kaybina
neden olan néroanatomik ve norofizyolojik
bir oftalmolojik problemdir (1). Klinik olarak

300 yildir bilinen ambliyopinin farklh
kaynaklarda farkh tanimlarina
rastlanmaktadir. ‘Ambly’ ve ‘ops’

kelimelerinden tiiretilmis olan ambliyopi,
doktorun hi¢ goérrmedigi, hastanin ¢ok az
gordiigi klinik durum olarak tanimlanmigtir
(2). 1k kez sasiikta  ambliyopinin
gelistiginden bahseden Geurge Luis Leclerc
(1707-1788) olmus ve bu deyim oftalmoloji
diinyasina girmistir.

Prevelans
Ambliyopi zamaninda tespit edilip tedavi
edilmedigi takdirde yasam boyu goérme

kaybina neden olabilecek bir durumdur. Farkl
yag grubu ve ve farkli toplumlara gore
degismekle birlikte, ambliyopi prevelasi ile
ilgili okul oncesi ve okul cagi donemlerinde
yapilan cesitli calismalarda goriilme sikligi;
Almanya’da % 5.6, Taiwan’da %5 ve
Kanada’da %#4.7 olarak yiiksek, Japonya’da
9%0.2 ve Cin’de %] olarak diisiik saptanmigtir
(3-7).  Tirkiye’de  yapilan  prevelans
calismalarinda ise Eskisehir, Istanbul, Ankara
ve Gilineydogu Anadolu Bolgesinde %5.5 ile
%2.6 arasinda saptanmustir (8-11). Ambliyopi
prevelanst ile ilgili  diinya iizerinde ve
Tiirkiye’de yapilan c¢alismalar tablo 1’de
gosterilmistir (3-16).

Tablo 1
Diinya geneli ve Tiirkiye 'de ambliyopi prevelansi

Arastirma Yas Katilimci sayisi Ulke Oran %

DUNYA GENELI

Elflein ve ark. 35-44 3227 Almanya 5,6

Lai ve ark. 3-6 yas 618 Taiwan 5

Drover ve ark. 4,2 yas 946 Kanada 4,7

Polling ve ark. 2 ay-12 yas 591 Polonya 31

Tarczy ve ark. 6-72 ay 3007 USA(Latin) 2,6
30-72 ay 3007 USA(Afrikalilar) 1,5

Faghihi ve ark. 6-21 yas 2150 Iran 19

Pai ve ark. 3-6 yas 1422 Austuralya 19

Ikuomenisan  ve 4-16 yas 1702 Nijerya 14

ark.

Fu ve ark. 7 yas 2893 Cin 1

Matsuo ve ark. 6-12 yas 86531 Japonya 0,14

TURKIYE

Giirsoy ve ark. 7-8 yas 709 Eskigehir 55

Toygar ve ark. 6-14 yas 3568 Istanbul 4

Erdem ve ark. 3-6 yas 202 Ankara 2,97

Caca ve ark. 6-14 yas 21.062 Giineydogu Anadolu 2,6

Etiyoloji ile ilgili yapilan bir tarif edilmistir. Bunlar arasinda refraksiyon

calismada anizometropisi ve/veya sasiligi  bozukluklari (anizometropi ya da yiiksek

olan ¢ocuklarin yaklagik yarisinda ambliyopi
gelistigi gorlilmiistir (17). Yapilan ¢ogu
caligmada en sik ambliyopi sebebi olarak
anizometropi saptanmis olup ikinci siklikta da
sasilik yer almistir. Bazi c¢alismalarda ise

anizomotropi ve sasilik birlikte yiiksek
saptanmistir.
Risk Faktorleri
Etiyolojisi ¢ok net olmamakla birlikte

ampliyopi olusmasinda ¢esitli risk faktorleri

kirma kusuru), sasilik veya ambliyopi aile
Oykiisii, ¢ocukluk katarakti ya da glokomu,
erken dogum (<30 hafta) ya da diisiik dogum
agirhgr  (<1500) ve norolojik, vizyonal
gelisimde gerilik sayilabilir (18).
Pigmentasyonun, ambliyopi ve ambliyopik
ezotropya ic¢in  risk  faktdrii  oldugu
savunulmaktadir. Kafkas irklarinda ezotropya,
hipermetropi ve kiiglik optik diskin diger
irklara gore daha sik goriilmesi bunu
desteklemektedir (19).
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Patofizyoloji

Retinada iki ¢esit gangliyon hiicresi
bulunmaktadir. (X) gangliyon hiicreleri bir tip
koniden gelen iletiyi digerinden gelen iletiden
ayirmakta olup renk, yap1 ve sekille ilgilidir.
(Y) gangliyon hiicreleri ise farkli tiirde
konilerden gelen yanitlar1 toplayan, haraket ve
iic boyutlu goérme ile iligkili hiicrelerdir. (X)

gangliyon  hiicreleri  lateral  genikulatin
parvosellar kismina yansirken, (Y) gangliyon
hiicreleri ise magnoselliier  kismina

yansimaktadir (20). Kabaca magnoselliiler yol
gorsel objenin nerede oldugunu, parvoselliiler
yol ise ne oldugunu algilar. Foveadaki yiiksek
gorme keskinligini saglayan X ganglion
hiicreleridir. Ambliyopik gozlerde X hiicre
fonksiyonunda, kritik donemde sekilli gérme
yoksunluguna bagli olarak, azalma mevcuttur.

Her iki gozdeki birbiriyle ayn1 yon degerine
sahip retinal noktalara korrespondan retinal
noktalar denir. Fiizyon korrespondan retina
noktalarimin  uyarilmast ile elde edilen
goriintiilerin kortekste tek bir goriintii olarak
birlestirilmesidir. Goriintiillerin biiyiiklik ve
sekil olarak benzer olmas1 zorunludur. Diplopi
bir cismin sasilik nedeniyle her iki gozde
birbiriyle  korrespondan olmayan retina
elemanlar1 tarafindan algilanmasiyla olur.
Konfiizyon ise farkli objelerin korrespondan
noktalar1 uyarmalariyla ortaya ¢ikan iist iiste
binmis ama birbirinden farkli iki ayn
goriintiiniin es zamanli algilanmasiyla olur
(21). Her iki goz a¢ik oldugunda retinalardan
biri iizerine diisen bir goriintiinlin aktif
kortikal inhibisyonu supresyon olup ancak
binokiiler durumlarda meydana gelmektedir.
Supresyonu  olusturan  uyar1  diplopi,
konfiizyon veya bulamk bir  goriintii
olusturabilir. Devaml1 olarak bir gbzde foveal
supresyonun varligi retinal yarigin kesilmesine
ve diger gozde duyusal baskilanmaya yol agar
ve bu da binokiiler gormenin gelismemesine
neden olmaktadir.

Dogum sirasinda insanlarda santral sinir
sisteminde gormeye ait merkezlerin ve
yollarin gelisimi tamamlanmamistir. Normal
gorme gelisiminin olabilmesi i¢in goérme
sisteminin her iki goz i¢in aymi netlik ve
benzerlikte  uygun  uyaranlar  almasi
gerekmektedir. Ayrica goriintii  bulaniklig
veya eksikligi daha erken dénemde ¢ok daha
belirgin ve derin etkiye sahipken zamanla bu
etkinin 6nemi azalir. Cocuklar ilk 2-3 yil

icinde ambliyopiye daha ¢ok duyarlidirlar
(22). Dort yasindan sonra ortaya ¢ikan
ambliyopilerde tedavi sansi yliksektir. Kritik
donemin yaklasik 6-12 yasa kadar devam
ettigi  kabul  edilirken farkli  gorsel
fonksiyonlar icin bu siire farklilik gosterebilir.
Sasilik noral iletimi ve geligimi
anizometropiye gore daha erken donemde
etkiler. Yine stereopsis gelisimi igin kritik
donem ¢ok daha erken tamamlanirken, goérme
keskinligi i¢in bu siire daha uzundur.

Patofizyoloji ile ilgili yapilan caligmalarda
ambliyopinin kortikal ve lateral genikulat
kaynaklt oldugu saptanmakla birlikte (23),
yine baska bir ¢aligmada ambliyopik gozlerle
retina sinir lifi kalinhigr arasinda Onemli
korelasyon bulunamamustir (24).

Stniflandirma

1. Refraktif Ambliyopi
Anizometropik Ambliyopi

Iki gdz arasindaki kirma kusurunun farkli
olmas1 sonucu, kirma kusurunun yiiksek
oldugu gozde retinadaki hayalin bulanik
olmasiyla gelisir. Fikse edilen objenin net ve
bulanik  hayallerinin anormal binokiiler
etkilesimi s6z konusudur. Tiim ambliyopi
olgularinin yaklagik yarisinda anizometropi
izlenir. Ambliyopi olusturabilecek
anizometropi kriterleri ile igili yapilan ¢esitli
calismalarda her iki goz arasindaki fark >1D,
>1,5D ve >2D olarak farkh dioptri degerleri
olarak saptanmstir (25-27).

Anizohipermetropi, anizomiyopiye gore daha
stk ambliyopi nedenidir. Ancak buna karsit
goriigler de  bulunmaktadir. Daha az
hipermetropisi veya emetropisi olan gozde
kaliteli bir goriintii olustugundan daha fazla
hipermetropisi olan gézde net bir goriintii igin
daha fazla akomodatif ¢aba  gerekli
olmamaktadir. Miyopide yakin gérme daha az
etkilendiginden ve cocugun ilgi alani daha
fazla yakinda oldugundan ambliyopi 3 D
tizerindeki farklarda olugmaktadir. Sonugcta
iki g6z arasindaki sferik refraksiyon kusuru
farki arttikca ambliyopi riski de artmaktadir.
Tablo 2’de Amerikan Akademi tarafindan
belirlenen ¢ocuklarda o6lgiilen refraksiyon
degerlerine gére ambliyopi gelisebilme riskine
bagl gozlik yazilma kriterleri gosterilmistir
(28).

) Tablo 2
Olgiilen refraksiyon degerine gére gozliik yazilma kriterleri
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Durum Olgiilen refraksiyon degerine gore gozliik yazilma kriterleri
0-1 yas 1-2 yas 2-3 yas
Izometropi
Miyop >-4.00 >-4.00 >-3.00
Hipermetrop (ezo -) >+6.00 >+5.00 >+4.50
Hipermetrop (ezo +) >+2.00 >+2.00 >+1.50
Astigmatizma >3.00 >2.50 >2.00
Anizometropi
Miyopi >-2.50 >-2.50 >-2.00
Hipermetropi >+2.50 >+2.00 >+1.50
Astigmatizm >+2.50 >+2.00 >+2.00

Tzometropik Ambliyopi

Her iki gozde yiiksek ve yaklasik olarak esit
derecede  diizeltilmemis kirma  Kkusuru
nedeniyle retinada bulanik goriintii olusur.
Zamanla olusan gorsel yoksunluk, gérsel yol
ve gorme Korteksinin normal norofizyolojik
gelisimini geciktirerek izometropik ambliyopi
olugsmasina neden olur. 8 D’den biiyik
miyopi, 5 D’den biiyiik hipermetropi ve 2.5
D’den biiyik astigmatizma izometropik
ambliyopi  nedenleridir.  Bu  ambliyopi
cesidinde gorme keskinligi hastalarin ¢ogunda
20/50 veya daha fazla olmasma ragmen
20/200 ile 20/20 arasinda genis bir aralikta da
olabilmektedir (29).

2. Sasilik ambliyopisi

Gozlerdeki paralelligin bozulmas1 nedeniyle
fonksiyon dis1  kalan gbzde  siirekli
monookiiler supresyona bagli gelisen anormal
bilateral etkilesim sonucu olusmaktadir. En
fazla alternasyon yapmayan ezotropya
olgularinda ortaya ¢ikar. Bunun nedeni nazal
retinanin temporale gore daha zayif olmasidir.
Belirli anormal bakis ve bas pozisyonlariyla
flizyonlarint devam ettirdiklerinden vertikal
sasiliklarda ambliyopi gelisme sansi ¢ok daha
azdir.

3. Yoksunluk
Ambliyopisi

(Deprivasyon)

6-7 yas Oncesi tek yada ¢ift tarafli olarak optik
akst kapatan kornea ve lens opasiteleri,
konjenital ptosis, vitreus kanamasi gibi
nedenlerden Gtiirli  cismin  gdrintiisiiniin
retinaya dligmesinin engellenmesi nedeni ile
olusur. Bu grupta en sik goriilen neden pupil
araligim1  kapatan 3 mm’den biiylik lens
opasiteleridir. Retinoskopi yapilmasina imkan
veren kiigiik polar veya lameller kataraktlar

hafif/orta dereceli ambliyopiye neden olurlar
veya gorme gelisimini hig etkilemeyebilirler.

4. Kapamaya bagh Ambliyopi

Uzun siireli kontrolsiiz kapama tedavisi
yapilmig gozde ortaya ¢ikan ambliyopidir. Bu
tiir komplikasyondan kaginmak i¢in hastalarin
diizenli araliklarla takip edilmesi gereklidir.

5. Organik Ambliyopi

Uygun tedavi uygulanmasmma ragmen
gormesinde artis olmayan olgularda organik
nedenler s6z konusu olmaktadir. Gozdeki ve
gorme sistemindeki patolojilere bagli olarak
ortaya cikmaktadir. Optik sinir hipoplazisi,
kolobomu, miyelinli sinir lifleri varliginda
olusur.

6. Idiyopatik Ambliyopi

Klinik organik patoloji ve ambliyojenik
faktorler bulunmamasina ragmen bir gozde
gérme keskinliginde azalmanin
belirlenmesidir. Bu azalma tedavi ile geri
dondiiriilebilmektedir. Bu olgularda genellikle
ambliyopisi olan gbozde foveal supresyon
bulunmaktadir. Kritik dénemde gecici bir
anizometropi ya da astigmatizma ilerleyen
yasta kaybolsa bile ambliyopi devam
etmektedir (30).

Klinik ve Tam

Ambliyopide en Onemli bulgu olan gdrme
keskinligi her iki gbézden ayr1 ayn
oOl¢iilmelidir. Eger ¢cocugun yasi net bir gérme
keskinligi 6l¢iimiine izin vermiyorsa, ¢ocugun
herhangi bir nesneye foveasiyla bakip fikse
edip edemedigi ve bu fiksasyonun siirekli olup

olmadigi, daha sonra hareket halindeki
nesneyi izleyip izleyemedigi
degerlendirilmelidir. Ayrica  bebeklerin

gorme keskinligini 6l¢gmek ic¢in Teller kartlari,
koopere olan daha biiyiikk ¢cocukalarda Allen,
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LEA sekilleri, HOTV, E ve Landolt C harfleri
ile daha sonra okul ¢aginda ise Snellen,
ETDRS ile gorme keskinligi dlciilebilir.
Gorme keskinligi o6l¢iimil sirasinda Optotip
testleri igin Crowding (kalabaliklagsma)
fenomeni akilda tutulmalidir. Ambliyop
kisilerde diiz bir zeminde semboller tek tek
gosterildiginde, sira halinde gosterilmesine
gore gorme keskinligi daha fazla bulunur ve
buna Crowding fenomeni denir.

Ambliyop olgularda akomodasyon sorunu
olabilecegi hatta agir ambliyop olgularda hafif
derecede afferent pupil defekti olabilecegi
bilinmelidir. Ambliyopili hastalarda
stereopsisde azalma olmaktadir ve derinlik
hissi azalmaktadir. Sasilik ambliyopisinde,
anizometropik ambliyopiye gore kontrast
duyarlilk  daha iyidir. Goérme alam
muayenesinde, kayan goze ait santral skotom
(supresyon skotomu) meydana gelir. Skotom
cok kiiciiktiir (2-10 derece ¢apinda, 0,1-0,8
logaritmik tinite derinlikte). Perifer gorme
alaninda, duysal ve renk gorme anlaminda
genel bir depresyon izlenir (31). Renk
gérmenin algilanmast ve kontrast duyarlilik
benzer olarak etkilenmistir (32).

Gorsel Uyarilmis Potansiyel (GUP veya VEP)
tetkikinde latansta uzama, amplitiidte azalma
goriiliir. Ancak GUP’taki amplitiid
degisiklikleri ambliyopinin derecesi ile ilinti
gostermemektedir. Noronal aktiviteyle kan
oksijen seviyelerindeki degisiklige dayali
fonksiyonel  manyetik  rezonans (MR)
goriintiilemede, normal bireylerle ambliyop
olgular karsilastirildiginda, anlamli aktivite

azalmalart  gosterilmisti.  Bu  azalma
anizometropik ambliyopili olgularda
Brodmann’in 17°’nci  alaninda izlenirken,

sasillk ambliyopisi olan olgularda 18 ve
19’uncu alaninda izlenmistir. Bu olgularin
fonksiyonel MR’indaki degisikliklerin VEP
p100 amplitiid degisiklikleriyle paralel oldugu

da  gosterilmigtir ~ (33).  Ambliyopide
Elektroretinografi ~ (ERG)’de  farkliliklar
oldugu gosterilmistir (34). Sonug olarak

organik bir lezyon olmaksizin, en iyi gérme
keskinliginde Snellen eseline gore 2 sira ya da
daha fazla ( >1 log iinit) fark olmas1 amliyopi
igin tan1 koydurucudur. Ambliyopisi olan
cocuklart muayeneyle saptamak icin yaslara
gore Onerilen testler Tablo 2°de gosterilmistir
(28).

Tedavi

Ambliyopi tedavisi hekim, aile ve g¢ocuk
arasinda siki baglantilar ve uzun siireli takip
gerektiren bir saglik sorunudur. Ambliyopi
tedavisinde kritik nokta tedaviye baslama yas1
ve hastanin ilk tam aldigi donemdeki gérme
keskinligidir. ilk 5 yasta tedavisine baslanan
vakalarda yanit iist seviyede iken, 10 yasina
dogru tedaviye daha az yanmit alinmaktadir
(35). Tedavide amag fiksasyon yapan goziin
gormedeki etkisinin kaldirilarak az goren
g06ziin kullanilmaya zorlanmasidir.

1. Refraksiyon kusurunun diizeltilmesi

Ambliyopi ¢esitlerinin hepsinin tedavisinde
ilk yapilmasi1 gereken hastanin var olan
refraksiyon kusurunun tam olarak
diizeltilmesidir (36). Refraksiyon kusurlarini
belirlemek icin mutlaka sikloplejik muayene
sonrast retinoskopi ve uygun diizeltme
yapilmalidir.

Hipermetrop ¢ocuklarda kayma yoksa olgiilen
refraksiyon degeri, varsa anizometropik fark
da korunarak 1,5-2,0 D azaltilarak verilebilir
(17). Hipermetropi ve ezotropya varliginda,
diizeltilmemis hipermetropi gbzlin
akamodasyon yapmasina ve konverjans ile

birlikte kaymay1 artiracagi igin Olgiilen
sikloplejik deger, gozler arasindaki fark
korunarak ~ tam  olarak  verilmelidir.

Hipermetropi ve egzotropya birlikteliginde ise
hipermetropi 2-2,5 D azaltilarak verilebilir.

Miyop ¢ocuklarda kayma yoksa okul dncesi
donemde yine iki goz arasindaki farka dikkat
edilerek 2-3 D daha az verilebilir. Aym
sekilde daha nadiren de olsa karsilagilan
yiiksek miyopiye bagli ambliyopide de tedavi
oncesinde mutlaka refraksiyon tam olarak
diizeltilmeli ve diger ambliyopi tedavisi
yontemlerine bundan sonra devam edilmelidir
(37). Egzotropya ve miyopi beraberliginde,
miyopiyi diizeltmenin kaymada olumlu etkisi
beklendiginden tam diizeltme yapilmalidir.

Astigmatizma 1,5 D ve iizerinde kurala uygun
ise tam olarak ya da 0,5 D daha diisik
verilebilir. Kurala uygun olmayan
astigmatizmalarda ise (hipermetrop
astigmatizma horizontal aksta ise veya oblik
akslarda astigmatizma var ise) 1 D ve
tizerinde tam olarak ya da 0,5 D daha diisiik
olarak verilebilir (38).

Iki goz arasindaki refraksiyon farki,
cocuklarda 6grenme donemi oldugundan tam
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olarak  verilebilirken, eriskin d6nemde
saptanan olgular anizokoni nedeniyle zor
tolere edecegi igin siklikla 2-3 D’nin tizerinde
sferik, 2 D’nin iizerinde silindirik deger
verilmesi giictiir (17). Anzikoniyi engellemek
icin kontakt lens kullanabilen uygun c¢ocuk
hastalarda yapilan ¢alismada giinde 12 saat
kullanim ile gorme keskinliginde 2 sira ve
iizeri artis saptanmustir (39).

Yapilan c¢esitli ¢aligmalarda anizometropik,
anizometrop+sasilik, ve sasiliga  bagh
ambliyopisi olan c¢ocuklarda sadece refraktif
diizeltme ile biitin ambliyopi gruplarinda
gorme keskiniginde 2-3 sira artis saptanmistir.
Sasiliga bagli ambliyopide, kombine sasiligi
ve anizometropisi olan ambliyoplara gore
daha basaril1 sonuglar elde edilmistir (40-41).

2. Kapama Tedavisi

En onemli tedavi yontemi olan bu kapama
yonteminde amag¢ fiksasyon yapan go6ziin
belirli bir siire kapatilip, ambliyop goziin
gormeye zorlanmasidir. Ambliyopi tedavisi
icin yapilan kapama tedavisinde amag
ozellikle yakin gérmenin zorlanip netlesmesi
oldugu i¢in, ambliyop goz yakindaki parlak
renkli ve dikkat ¢ekici cisimler veya sekillerle
ilgilenmeye zorlanmalidir.

Kapama tedavisinin giin i¢inde ne kadar siire
ile yapilmasi ve toplamda ne kadar siire
devam edilmesi gerektigi konusunda bir fikir
birligi yoktur. Genel anlamda uygulanacak
kapama tedavisi siiresi hastanin  yasi,
ambliyopinin derinligi ve tedaviye verilen
vizyon yanitt sonucu hekim tarafindan
belirlenir (42).

3-7 yas arasindaki orta-agir dereceli
ambliyopisi olan ¢ocuklarda sadece gozliik
kullanan grup ile bir saate yakin gorsel
aktivite ile yapilan iki saatlik kapama tedavisi
ile karsilastirildiginda kapamanin gozliige
gore daha etkin oldugu belirlenmistir. Sadece
gozlik kullanarak gérme keskinliginde artig
olan c¢ocuklarda ilave kapamanin faydal
olacagi bildirilmistir (43). Hafif (5/10<) ve
orta ambliyopik (2/10-5/10 aras1) gozlerde
giinde 2 saat kapama, agir ambliyopik
gozlerde (<2/10) ise 6 saat kapama
Onerilmistir (44). Ancak kapamanin siiresi
hakkinda kesin bir ortak goriis olmamakla
birlikte, Pediatric Eye Disease Investigator
Group (PEDIG) orta dereceli ambliyop
cocuklarda 2-6 saat kapama tedavisi ile agir
ambliyop ¢ocuklarda 6 saat -tam giin kapama

tedavisi sonuglarini karsilastirmistir ve her iki
grupta da dort aylik takipte daha uzun siire
kapamanin herhangi bir avantaji
bulunamamigtir (45-46).  Alternan sasilik
olgularinda birlikte olan ambliyopide, her iki
goze de doOniisiimlii kapama yapilmali ve
hangi goziin ne kadar siire ile kapali kalacag,
vizyon kazanci ve kaybina bagli olarak hekim
tarafindan belirlenmelidir (12). Ayrica daha
once tedavi uygulanmayan biiyiik ¢ocuklarda
gozliik ile birlikte kapama tedavisi denenmesi
olumlu sonuglar verebildigini  gosteren
caligmalar da mevcuttur (47). Kapama
tedavisine yanit veren vakalarin yaklasik
%50’sinde  tedavi  birakildiktan  sonra
ambliyopi tekrarladigi i¢in 10-12 yasina
kadar muayeneler aksatilmamali ve gerekirse
kapama tedavisine devam edilmelidir (48).
Kapama yapilan gézde ambliyopi gelisimi en
onemli komplikasyondur. Olduk¢a nadir ve
kapama birakildiginda kisa siirede geriye
dontisli miimkiin olan bir durumdur.

3. Farmakolojik ve Optik Penalizasyon

Penalizasyon saglam goziin farmakolojik
olarak ya da optik olarak bulaniklagtirilarak
ambliyopik gbzliin gérmeye zorlanmasi
esasina dayanir.

Farmakolojik penalizasyon igin hastanin
ambliyop olmayan gbziline atropin
damlatilarak, saglam goziin ozellikle yakin
gormesi, ambliyop goziine oranla daha
bulanik hale getirilir (47).

Avantaj1 kapama tedavisini uygulayamayacak
hasta yakin1 yada hasta varliginda kullanimi
daha kolay olmasi ve c¢ocugun duygusal
olarak daha az etkilenmesidir. Giinliik atropin
uygulamasi ile sadece hafta sonu atropin
uygulamasi arasinda da fark bulunmamaktadir
(49). Kapama tedavisi ve atropin ile
penalizasyon tedavide benzer sonuclar
vermektedir (46). Ambliyopi tedavisinde 6 ay
icinde elde edilen gorme keskinligindeki
artisin O6nemli bir kismi ilk 5 hafta iginde
gerceklesir ve ilk 6 ay tedavide belirleyicidir.
[Ik 5  haftada kapama tedavisi ile
penalizasyona gore daha hizli yanit alindigi,
farkin 16 haftadan sonra azaldigi, 2 yilda

farkin  klinik olarak G6nemsiz  oldugu
gorilmistir (18). Atropinli g6z ¢esitli
oranlarda akomodasyon yapabildigi i¢in,

sadece 2/10 ve iizeri vizyona sahip ambliyop
gozlerde uygulanmasi dnerilmektedir.
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Optik penalizasyon yontemi ise ambliyopi
bulunmayan goze yuksek hipermetrop cam
konularak ambliyop goze oranla daha bulanik
gérmeye zorlanmasi ile  yapilabilmektedir
(47).

4. Norovizyon Tedavisi (Dikoptik tedavi)

Insanda gdérme algis1  kenar algilamasi
iizerindendir. Bu nedenle optik olarak kenar
algist  betimlemesi i¢in  Gabor filtresi
olusturulmustur. Norovizyon tedavisi bu
gorselleri kullanarak beyinde harekete duyarh
hiicrelerin uyarilmasi esasma dayanmaktadir.
Ayrica noérovizyon yoOnteminde iyi goéren
gozden Odiin vermeden ambliyopik goz
uyarilabilmektedir ~ (interaktif  binokdiler
tedavi). Kapama yontemlerine uyumun %350
civarinda diisiik olmasi (50), bu hastalarda
kullanilabilcegini giindeme getirmistir. Kisiye
0zel bir bilgisayar programi yapilir. Her biri
30-40 dakika siiren toplam 40-50 seans
uygulanir. Evde ya da  hastanede
uygulanabilir. Yapilan bir ¢alismada 9-55 yas
arasi tek tarafli anizometrop ve sasiliga bagh
ambliyopi olgularinda haftada 2-4 kez, 30
dakika siiren Gabor gorsellerinin kullanildig:
bilgisayar uygulama seanslar1  sonrasi
olgularin %68’inde iki sira ve lizeri gérme
artist  goriilmiistiir ve gérme keskinligindeki
artis yasa, ambliyopi nedenine bagh
olmamakla birlikte baslangi¢ gérme keskinligi
ile iligkili bulunmustur (51). Ayrica ambliyop
hastalarda yapilan 3 pilot calismada da
planlanan  tedaviyi ~ tamamlamis  olan
hastalarda yaklagik 2 sira gorme artisi
saptanmistir (52-54). Yapilan bir ¢alismada
dikoptik iPad oyun grubu ile sham iPad oyun
grubu ile karsilagtirilmig olup, dikoptik tedavi
grubunda yaklasik 4 sira gibi belirgin gérme
artigt saptanmasina ragmen sham grubunda
belirgin artig goriilmemistir (55). Yine yapilan
baska bir c¢aligmada dikoptik tedavi ile
kontrast duyarliligin da arttigi gosterilmistir
(56). Dikoptik tedavi amliyopide uygun bir
tedavi olup ilk yapilan caligmalarda kapama
yontemine dstiinliigii saptanmamistir ve bu
alanda daha fazla aragtirma gerekmektedir
(57).

5.Cambridge Stimiilator (CAM) Tedavisi

CAM tedavisi, ambliyop goziin yavas donen,
yiiksek kontrastta, degisik uzaysal frekansta
siyah beyaz gorseller ile uyarilmasi prensibine
dayanir. Burada amag yiiksek kontrasth
cizgisel uyaranlar ile goérme sisteminde
fonksiyonunu kaybetmis hiicrelerin tekrar

fonksiyon kazanmasidir. CAM gbérme uyarani
kapama ve diger ambliyopi tedavilerinin
yapilamadigi veya bu tedavilerden sonug
almamayan olgularda alternatif  tedavi
secenegi olarak kullanilmistir (58). Ancak
kapama tedavisine {stiinliigii olmadig1 icin
sonradan terk edilmis olan bir yontemdir.

6. Pleoptik Tedavi

Pleptofor denilen oftalmoskop yardimiyla
parlak bir 1sikla fovea korunumlu makula
uyarilmasi  esasina  dayanir.  Makula
uyarilmasiyla santral fiksasyon saglanmaya
calisilir. Ancak son yillarda sosyoekonomik
nedenlerle terk edilen bir yontemdir (47).

7. Medikal Tedavi

Mediakal tedavide B vitamini, barbitiiratlar ve
vazodilator ajanlar, beta blokorler, oksijen
inhalasyonu, etanol, striknin kullanilmig olup
hicbiri ~ ambliyopi  tedavisinde  etkili
bulunmamustir. PEDIG 8-18 yas arasi
cocuklarda diisik doz ve yiiksek doz
levadopa/carbidopa ile kapama tedavisini
birlikte vermis ve rezidii ambliyopisi olan
cocuklarda ilacin iyi tolere edildigini ve
gormeyi  bir  miktar  arttirilabilecegini
bildirmistir (59). Ancak tedavi sonunda gérme
keskinliginde gerileme oldugu kaydedilmistir.

8. Cerrahi Tedavi

Katarakt, korneal opasite ve pitozis gibi altta
yatan patolojilere yonelik cerrahi tedavi en
kisa  siirede  uygulanmalidir.  Bilateral
dogumsal katarakti olan olgularda cerrahi
zamanindaki her 3 haftalik gecikmenin goérme
keskinliginde 1 sira diigiise yol agtif
bildirilmistir (60). Sasiligi olan olgularda
kaymanin diizeltilmesi tedavide etkilidir.
Ancak cerrahi basarinin artmasi i¢in cerrahi
oncesi kapama tedavisi ile gérme keskinligi
arttirllmaya calisilmalidir (38).

Ambliyopide tedavinin basarisiz oldugu ya da
yiksek kirma kusuru farki nedeniyle
diizeltmenin yeterli diizeyde yapilamadig
olgularda yapilan refraktif cerrahi (PRK,
LASEK;LASIK) ile ilgili ¢alismalarda goérme
keskinliginde artis saptanmistir (46-47).
Ancak ¢ocuklarda gboz kasimaya bagli flep
dislokasyonu, korneal bulaniklik, islem
sonrast uzun donem kullanilan steroidli
damlalara bagli olusabilecek glokom ve
katarakt, gbziin aksiyel uzunlugu yasla birlikte
artacag1 i¢in ve refraksiyonun da ileri yaslarda
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degisebileceginden uygulanmasi tartismalidir
(61-62).

Kontakt lens uygulamasina uyum
saglayamayan ailelerde, yiiksek
anizometropisi olan miyoplar i¢in fakik g6z
ici lens wuygulanmasi iyi bir alternatif
olabilmektedir. =~ Fakik gbz i¢i lens
uygulamasinda olas1 komplikasyon %3-%7
arasinda goriilen kornea endotel hiicre
kaybidir (48).

9. Yeni Tedavi Yontemleri

Akupunktur serebral ve okiiler kan akimini
arttirp retinal bliyiime faktorlerinin salinimim
uyararak ve santral sinir sisteminde metabolik
degisikliklere yol acarak etkili olabilmektedir
(49).

Makulaya uygulanan diisik doz lazer
tedavisinin addlesan ve eriskin ambliyopisi
olan olgularda gorme keskinligini arttirdig
gosterilmistir. Refraktif ambliyopi ve sagilik
ambliyopisi olan 178 olgu iizerinde yapilan
bir ¢alismada, konjontivaya 1 ¢cm mesafeden,
30 sn siire ile makulaya lazer 111 (780 nm,
292Hz, 7,5mW; spot biytkligi 3 mm)
uygulamast ile gorme keskinliginde artis
saptanmustir (50).

Sonuc¢

Ambliyopi tedavisinde basariy1 etkileyen en
onemli faktorler olgunun yasi ve tedavi
baslangicindaki gorme keskinligidir. Teshis
esnasindaki olgunun yasi ne kadar kiiciik ve
gorme kesnligi ne kadar yiiksek ise ise daha

kisa siirede daha  basarili sonuca
ulasilmaktadir. Tedavi yontemlerinden
refraktif —diizeltme, kapama tedavisi ve

penelizayon en sik kullanilan y&ntemlerdir.
Son zamanlarda ndrovizyon tedavisi, refraktif
cerrahi, medikal tedavi, akapunktur, makiilaya
diisiik doz lazer ve mavi-kirmizi 1g1kla uyar
gibi yontemler de denenmistir. Secilen uygun
tedaviyi tam uygulayan olgularda genellikle 6
ay sonunda maksimum gorme elde edilecektir.
Her iki gézde gorme esit oluncaya kadar veya
en az U¢ aylik bir siire icerisinde ambliyop
gozde gorme artmayincaya kadar tedaviye
devam edilmelidir. Yine tedavi ile yanit alinan
hastalarda, tedavi kesildiginde amliyopinin
geri donebilecegi hastaya sdylenerek belirli
aralikla kontrollere ¢cagrilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Denny, M. Daniel, J. (2003). Pediatric
ophthalmology and strabismus San Francisco. CA:
Ophthalmology, (1): 9-12.

2. Von Noorden, G.K. Campos, E.C. (2002).
Examination of the Patient 4:Amblyopia. In:Lampert R,
Cox K, Burke D, eds. Binocular Vision and Ocular
Motility. 6th ed. United States of America. Mosby
Harcourt, p: 246-87.

3. Elflein, H.M., Fresenius, S., Lamparter, J. et
al.(2015). The prevalence of ambliyopia in Germany:
data from the prospective, population-based Gutenberg
Health Study. Dtsch Arztebl int, May 8;112(19), 338-
44,

4. Lai, Y.H., Hsu, H.T., Wang, Hz. et al. (2009). The
visual status of chhildren ages 3 to 6 years in the vision
screening program in Taiwan. JAAPOS, Feb;13(1), 58-
62

5. Drover, J.R., Kean, P.G., Courage, M.L., Adams, R.J.
(2008). Prevalence of ambliyyopia and other vision

disorders in young Newfoundland and Labrador
children. Can J ophtalmol, Feb;43(1), 89-94.

6. Matsuo, T., Matsuo, C. (2005). The prevelance of
strabismus and ambliyopi in Japanese elementary scholl
children. Ophtalmic Epidemiol, Feb;12(1), 31-6

7. Fu, J., Li, S.M., Li, S.Y. et al. (2014) Prevalence,
causes and associations of ambliyopi in year 1 sudents in
Central China :The Anyang childhood eye study
(ACES). Graefes Arch Clin Exp Ophtalmol, Jan;252(1),
137-43.

8. Giirsoy, H., Basmak, H., Yaz, Y. et al. (2013). Vision
screning in children entering school: Eskisehir, Turkey.
Ophtalmic epidemiology, (20), 232-238

9. Toygar, O., Ogut, M.S., Kozakoglu, H. (2003).
Istanbul’da ilkogretim cag1 cocuklarinda yapilan goz
taramasi sonuclari. T Oft Gaz, (33), 585-91.

10. Erdem, U., Mutlu, F.M., Tatar, K., Altinsoy, H.I.
(2004). Investigation of the prevelance and causes of



Osmangazi Tip Dergisi, 2017

amblyopia in prescholl children. TAF Prev Med Bull,
(3), 202-12.

11. Caca, I, Cingu, A.K. Sahin, A. et al. (2013).
Amblyopia and refractive errors among school-aged
children with low socioeconomic status in southeastern
Turkey. J Pediatr Ophthalmol Strabismus, (50), 37-43.

12. Polling, J.R., Loudon, S.E., Klaver, C.C. (2012).
Prevalence of amblyopia and refractive errors in an
unscreened population of children. Optom Vis Sci, (89),
44-9,

13. Tarczy-Hornoch, K., Varma, R., Cotter, S. et al.
(2008). Prevalence of ambliyopia and strabismus in
African American and Hispanic children ages 6 to 72
months the multi- ethnic pediatric eye disease study.
Ophtalmology, 115(7), 1229-1236

14. Faghihi, M., Ostadimoghaddam, H., Yekta, A.A.
(2011). Amblyopia and strabismus in Iranian school
children. Mashhad. Strabismus, (19), 147-52.

15. Pai, A. S. |, Rose, K. A., Leone, J. F., Sharbini, S.,
Burlutsky, G., Varma, R. ... & Mitchell, P. (2012).
Amblyopia prevalence and risk factors in Australian
preschool children. Ophthalmology, 119(1), 138-144.

16. lkuomenisan, S.J., Musa, K.O., Aribaba, O.T.,
Onakoya, A.O. (2016). Prevalence and pattern of
ambliyopia among primary scholl pupils in Kosofe
town, Lagos state, Nigeria. Niger Postgrad Med J, Oct-
Dec;23(4), 196-201.

17. Atilla, H. (2010) Ambliyopi ve Tedavisi. Turkiye
Klinikleri J Ophtalmol-Special Topics, (3), 1-8.

18. AAO Pediatric Ophthalmology/Strabismus Panel.
(2007). Amblyopia. San Francisco, CA: American
Academy of Ophthalmology. For updated version
(2012).
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=39255.
(Cited Apr 15 2015)

19. Chew, E., Remaley, N.A., Tamboli, A. et al. (1994).
Risk factors for esotropia and exotropia. Arch
Ophthalmol, (112), 1349-55

20. Ganong, W.F. (2001). Gorme. In: Ganong WF eds.
Tibbi Fizyoloji. 20th ed. Istanbul; Nobel Tip Kitabevleri
Ltd Sti, 144-65.

21. Kanski JJ. (2001). Sasilik: Sasiligin Fonksiyonel
Sonuglart. In:Kanski JJ, eds. Klinik Oftalmoloji. 4th ed.
istanbul Nobel T1p Kitabevleri Ltd Sti;:518-21.

22. O’Dwyer, P.A., Akova, Y.A. (2010). Pediatrik
Oftalmoloji  ve  Sasilik:  Pediatrik  Oftalmoloji.
In:O’Dwyer PA, eds. Temel Goz Hastaliklari. 2nd ed.
Ankara; Glines Tip Kitabevleri, 750-752.

23. Barrett, B., Pacey, I., Bradley, A. et al. (2003).
Nonveridical visual perception in human amblyopia.
Invest Ophthalmol Vis Sci, (44), 1555-67.

24. Yen, M.Y., Cheng, C.Y., Wang, A.G. (2004).
Retinal nerve fiber layer thickness in unilateral
amblyopia. Invest Ophthalmol Vis Sci, (45), 2224-30

25. Wong, T. Y., Foster, P. J., Hee, J., Ng, T. P., Tielsch,
J. M., Chew, S. J. ... & Seah, S. K. (2000). Prevalence
and risk factors for refractive errors in adult Chinese in
Singapore. Investigative ophthalmology & visual
science, 41(9), 2486-2494.

26. Phelps, W. L. & Muir, J. (1976). Anisometropia and
strabismus. The American orthoptic journal, 27, 131-
133.

27. Voo, |., Lee, D. A. & Oelrich, F. O. (1998).
Prevalences of ocular conditions among Hispanic, white,
Asian, and black immigrant students examined by the
UCLA Mobile Eye Clinic. Journal of the American
Optometric Association,69(4), 255-261.

28. Sainani, A. (2013). Special considerations for
prescription of glasses in children. J Clin Ophtalmol
Res, 1(3), 169.

29. Fern, K. D. (1989). Visual acuity outcome in
isometropic hyperopia. Optometry & Vision Science,
66(10), 649-658.

30. Von Noorden GK.(ed).(1990) Examination of
Patient Ill; Sensory sign symptoms and adaptations in
strabismus, In Binocular Vision and Ocular Motility-
Theory and

Management of Strabismus St Louis: Mosby Company.
207-281.

31. Donahue, SP., Wall, M., KE, Kardon RH. (1999).
Automated perimetry in amblyopia: a generalized
depression. Am J Ophthalmol, (127), 312-21.

32. Bradley, A., Dahlman, C., Switkes, E., De Valois, K.
(1986). A comparison of color and luminance
discrimination in amblyopia. Invest Ophthalmol Vis Sci,
(27), 1404-9

33. Wang, X., Cui, D., Zheng, L., Yang, X., Yang, H.,
Zeng, J. (2012). Combination of blood oxygen level-
dependent functional magnetic resonance imaging and
visual evoked potential recordings for abnormal visual
cortex in two types of amblyopia. Mol Vis, (18), 909-19.

34. Masoud Shoushtarian, S. M., Mirdehghan Farashah,
M. S., Valiollahi, P., Tajik, A., Adhamimoghaddam, F.
& Malekzadeh, S. (2010). Electroretinogram in
amblyopic and non-amblyopic children. Indian journal
of pediatrics, 77(5), 577-578.

35. Edwards, A.R., Arnold, R.W., Ewerett, D.P., Felius,
J., Cotter, S.A. (2007). Pediatric Eye Disease

119



120

Ambliyopide Son Durum

Investigator Group. Treatment of strabismic amblyopia
in children with refractive correction. Am J Opthalmol,
June;143(6), 1060-1063.

36. Leitch, R.J., Burke, J.P., Strachan, I.M. (1990).
Convergence excess esotropia treated surgically with
faden operation and medial rectus muscle recessions. Br
J Opthalmol ,(74), 278.

37. Duranoglu, Y. (2007). Optic nerve head topographic
analysis and retinal nerve fiber layer thickness in
strabismic and  anisometropic amblyopia. Ann
Ophthalmol (Skokie), (39), 291-5.

38. Kogak, G. & Duranoglu, Y. (2014). Ambliyopi ve
tedavisi. Turk J Ophthalmol,44, 228-236.

39. Roberts, C.J., Adams, G.G.W. (2002). Contact
lenses in the management of high anisometropic
amblyopia. Eye (Lond), 16, 577-9.

40. Cotter, S.A., Edwards, A.R., Arnold, R.W. et al.
(2007).  Pediatric Eye Disease Investigator Group.
Treatment of Strabismic Amblyopia with Refractive
Correction. Am J Ophthalmol, (143), 1060-3.

41. Cotter, S.A., Foster, N.C., Holmes, J.M. et al.
(2012). Pediatric Eye Disease Investigator Group.
Optical treatment of strabismic and combined
strabismic-anisometropic amblyopia. Ophthalmology,
(119), 150-8.

42. Mazow, M.L., Chuang, A., Vital, M.C., Prager, T.
(2000). Outcome study in amblyopia: Treatment and
practice pattern variations. JAAPQOS, (4), 1-9.

43. Wallace, D.K., Edwards, A.R., Cotter, S.A. et al.
(2006). Pediatric Eye Disease Investigator Group, A
Randomized Trial to Evaluate Two Hours of Daily
Patching for Amblyopia in Children. Ophthalmology,
(113), 904-12.

44. A Randomized Trial of Prescribed Patching
Regimens for Treatment of Severe Amblyopia in
Children. (2003). Ophthalmology 110, 2075-2087.

45. Repka, M.X., Beck, R.W., Holmes, J.M. et al.
(2003). Pediatric Eye Disease Investigator Group. A
Randomized Trial of Patching Regimens for Treatment
of Moderate Amblyopia in Children. Arch Ophthalmol,
(121), 603-11.

46. Holmes, J.M., Kraker, R.T., Beck, R.W. et al.
(2003). Pediatric Eye Disease Investigator Group. A
Randomized Trial of Prescribed Patching Regimens for
Treatment of Severe Amblyopia in  Children.
Ophthalmology, (11), 2075-87.

47. Scheiman, M.M., Hertle, RW., Beck, R.W. et al,
(2005). Pediatric Eye Disease Investigator Group.
Randomized Trial of Treatment of Amblyopia in
Children Aged 7 to 17 Years. Arch Ophthalmol, (123),
437-47.

48. Ali Sefik Sanag. Sasilik ve Tedavisi.2.Baski Ankara
(2002). pp: 75-121,235- 267.

49. Repka, M.X., Kraker, R.T., Beck, R.W. et al. (2009).
Pediatric Eye Disease Investigator Group. Treatment of
severe amblyopia with weekend atropine: Results from
two randomized clinical trials. JAAPOS, (13), 258-63.

50. Wallace, M.P., Stewart, C.E., Moseley, M.
J.,Stephens, D. A. & Fielder, A. R. (2013). Compliance
With Occlusion Therapy for Childhood
AmblyopiaCompliance  With  Occlusion  Therapy.
Investigative ophthalmology & visual science, 54(9),
6158-6166.

51. Polat, U., Ma-Naim, T., Belkin, M. & Sagi, D.
(2004). Improving vision in adult amblyopia by
perceptual learning. Proceedings of the National
academy of Sciences of the United States of America,
101(17), 6692-6697.

52. Cleary, M., Moody, A.D., Buchanan, A., Stewart, H.
& Dutton, G. N. (2009). Assessment of a computer-
based treatment for older amblyopes: the Glasgow Pilot
Study. Eye, 23(1), 124-131.

53. Waddingham, P.E., Butler, T. K. H., Cobb, S. V.,
Moody, A. D. R., Comaish, I. F., Haworth, S. M.... &
Griffiths, G. D. (2006). Preliminary results from the use
of the novel Interactive Binocular Treatment (I-BiT™)
system, in the treatment of strabismic and anisometropic
amblyopia. Eye, 20(3), 375-378.

54. Herbison, N., Cobb, S., Gregson, R., Ash, I,
Eastgate, R., Purdy, J. ... & Foss, A. (2013). Interactive
binocular treatment (I-BiT) for amblyopia: results of a
pilot study of 3D shutter glasses system. Eye, 27(9),
1077-1083.

55. Birch, E. E., Li, S. L., Jost, R. M., Morale, S. E., De
La Cruz, A., Stager, D., ... & Stager, D. R. (2015).
Binocular iPad treatment for amblyopia in preschool
children. Journal of American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus, 19(1), 6-11.

56. Li, J., Spiegel, D. P., Hess, R. F., Chen, Z., Chan, L.
Y., Deng, D. .. & Thompson, B. (2015). Dichoptic
training improves contrast sensitivity in adults with
amblyopia. Vision research, 114, 161-172.

57. Foss, A. J. (2017). Use of video games for the
treatment of amblyopia. Current Opinion in
Ophthalmology.

58. Gilven, S., Uzunel, D., Kose, S., Uretmen, O. &
Egrilmez, S. (2007). Ambliyopi Tedavisinde CAM
Gorme Uyaramnm Etkinligi. T. Oft. Gaz, 37, 149-55.

59. Repka, M.X., Kraker, R.T., Beck, R.W. et al. (2010).
Pediatric Eye Disease Investigator Group. A Pilot Study
of Levodopa Dosage as Treatment for Residual
Amblyopia in Children 8 to <18 Years Old. Arch
Ophthalmol, (128), 1215-7.



Osmangazi Tip Dergisi, 2017

60. Birch, E. E., Cheng, C., Stager, D. R. & Weakley, D.
R. (2009). The critical period for surgical treatment of
dense congenital bilateral cataracts. Journal of American
Association  for  Pediatric  Ophthalmology and
Strabismus, 13(1), 67-71.

61. Lin, X. M., Yan, X. H., Wang, Z., Yang, B., Chen,
Q. W, Su,J. A & Ye, X. L. (2009). Long-term efficacy
of excimer laser in situ keratomileusis in the

management of children with high anisometropic
amblyopia. Chinese medical journal, 122(7), 813-817.

62. Autrata, R. & Rehurek, J. (2004). Laser-assisted
subepithelial keratectomy  and  photorefractive
keratectomy versus conventional treatment of myopic
anisometropic amblyopia in children. Journal of Cataract
& Refractive Surgery,30(1), 74-84.

121

sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2017 by Osmangazi Tip Dergisi - Available online at tip.ogu.edu.tr ©Telif Hakki 2017 ESOGU Tip Fakiiltesi - Makale metnine dergipark.gov.tr/otd web



http://www.cocukenfeksiyon.org/
http://www.cocukenfeksiyon.org/

