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ANIZOMETROPIK AMBLIYOPIDE KONTAKT LENS
KULLANIMI

CONTACT LENS USAGE IN ANISOMETROPIC
AMBLYOPIA

OZET

Alti yasindaki hasta sag goziinde kayma sikayetiyle klinigimize basvurdu. Sag goézu igin
siklopleji sonrasi sferik ve silindirik degerler sirasiyla +6 dioptri (D) ve 1.25 D’ydi. Sol g6z
sadece 0.5 D’lik silindirik refaksiyon kusuruna sahipti. G6zlik camiyla tam bir tashih sonrasi
sag ve sol gozun Snellen eselindeki gérme keskinligi sirasiyla 0.05 ve 0.8 idi. 6 aylik goz-
IUkle tam bir tashih ve kapama tedavisi sonrasi sag gézin gérme keskinligi sadece 0.1’e
¢ikti. Bunun Uzerine aileyi kullanimi hakkinda bilgilendirdikten sonra silikon hidrojel kontakt
lens kullanmaya karar verdik. Kontakt lens kullanimindan 3 ay sonra gérme keskinligi 0.3’e,
6 ay sonra ise 0.5’ya ¢ikti. Klasik gozlik ve kapama tedavisine iyi cevap vermeyen bu vaka,
g6zlik kullanimindan fayda gormeyen yiliksek anizometropik ambliyopili vakalarda kontakt
lens kullanmanin faydali olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anizometropik ambliyopi, kontakt lens

ABSTRACT

Asix-year old patient was admitted to our clinic with the complaint of the deviation of the right
eye. The spherical and cylindrical refractive errors after cycloplegic drops were +6 dioptres
(D) and +1.25 D respectively for the right eye. The left eye had only 0.5 D of cylindrical
refractive error. After full correction with eye glasses the visual acuities of the right and the
left eye were 0.05 and 0.8 respectively on the Snellen chart. After prescribing full refractive
error and occlusion therapy for sixmonths the visual acuity of the right eye improved only to
0.1, therefore; we decided to give silicon hydrogel contact lenses after informing the family
about their use. Three months after starting contact lenses the visual acuity improved to 0.3
and then improved to 0.6 after six months. This case illustrates the importance of contact
lens usage in cases with anisometropic amblyopia who do not benefit from eye glasses and
occlusion therapy.
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OLGU

6 yasinda erkek hasta, ailesi tarafindan sag go-
ziinde kayma oldugu sdylenerek klinigimize basvurdu.
Ozgegmisinden, hastanin ilk 1.5 yasindayken kayma-
sinin fark edildigi, basvurduklari dig merkezde hasta-
ya gozIlUk recete edildigi ve kapama tedavisi verildigi,
ancak hastanin go6zligini dizenli kullanmadidi 6g-
renildi. Yapilan sikloplejinli otorefraktometresi sagda
+6.00 +1.25-80 D, solda +0.50-90 D olarak dlguldu.
Duzeltiimis en iyi gérme keskinligi Snellen eselinde
sagda 0.05, soldaise 0,8 idi. Hastanin stereopsisi yok-
tu. Ortoptik muayenede yakinda 16 prizm dioptri exo-
foryasi mevcuttu. Uzakta ekzofroyasi yoktu. Sagda
konverjans zayifti. On segment ve fundus muayenele-
ri dogaldi. Hastaya tam sikloplejinli refraksiyon kusu-
runu duizeltecek sekilde goézlik regete edildi, sol goze
once 2 ay tam gln, daha sonra 6 saat/giin kapama
ve konverjans egzersizleri verildi. Altinci ay kontro-
linde, ailesi hastanin goézligund devamh taktigini ve
diger tedavileri dizenli uyguladiklarini sdéyledi; buna
ragmen gormesi sadece 0.1° e ¢ikmisti. Bunun Uze-
rine hastanin sag goézine, temel egrisi 8.6 mm olan
+6.00 D’lik silikon hidrojel kontakt lens verildi. Hastaya
kontakt lens veriimesinden 3 ay sonra gérmesi 0.3’e, 6
ay sonra ise 0.5’e kadar cikti. Hastanin stereopsisinde
ise bir dizelme meydana gelmedi.

TARTISMA

Anizometropik ambliyopi, iki gbéz arasindaki bel-
li bir seviyenin Ustiindeki refraksiyon farki nedeniyle
olusan ve refraksiyon farki daha fazla olan gézden ge-
len gérantindn digerine nazaran daha bulanik olmasi
nedeniyle gérme korteksinin daha bulanik gorintiy
baskilamasi sonucu olusan gérme azligidir. Tedavi
edilmesi gereken anizometropi; hipermetroplarda 1.50
D ve Ustl, miyopik ve astigmatik anizometropide ise
2.00 D ve Ustl olarak gosterilmistir.

Anizometropik ambliyopinin klasik tedavisi refrak-
siyon kusurunun goézlikle dizeltiimesi ve iyi géren go-
zun farmakolojik veya mekanik yollarla kapatiimasin-
dan ibarettir. Kapama tedavisinin basarisini etkileyen
faktorler tedaviye baslangig¢ yasi, gérme yollarinin ma-
tirasyon miktari, ve amliyopik etkenin goézu etkileme
suresidir.??® Tedavinin basari sansi ise baslangictaki
en iyi dizeltiimis gérme keskinliginin ve anizometro-
pinin miktarina baglidir. Anizometropinin fazlalihgiyla
ambliyopinin derinligi arasinda ise dogrusal bir oranti
mevcuttur.*® Yapilan bir galismada gozliikle ambliyopi
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tedavisinin en basarili oldugu grubun; sadece az-or-
ta derecede anizometropisi olup (1- 2 D), orta dere-
cede baslangi¢ en iyi dizeltiimis gérme keskinligine
(20/60- 20/100) sahip grup oldugu belirtilmistir. Yine
bu calismada tedavi sonrasi gérme keskinligindeki ar-
tisin yaklasik 6 ay civarinda gerceklestigi bildirilmistir.®

Yuksek derecede anizometropisi olanlarin ambli-
yopi tedavisindeki bu basarisizlik, ¢alismacilari yeni
tedavi segenekleri denemeye surlklemigstir. Yiuksek
derecede anizometrisi olan ambliyop ¢ocuklarda ref-
raktif lazer cerrahisi uygulamasi bu ydntemlerden
biridir. Literatirde bu uygulamanin gozlikle dizeltile-
meyecek derecede yiksek anizometropisi olan veya
g6zIUik tedavisine uyumsuz c¢ocuklarda basarili so-
nuglari oldugunu bildiren gesitli yayinlar mevcuttur.”®
Ancak, gézin tomografik ve biyomekanik paramet-
relerinin henlz stabilize olmamasi, pediatrik refraktif
cerrahi hakkinda bilgilerin eksik olmasi ve medikole-
gal problemler bu prosedurin yaygin bir bicimde kabul
edilebilir olmasinin énindeki engellerdir.

Bu ylzden bu hastalarda kontak lens tedavisi Gize-
rinde durulan bir baska secenek olmustur. Roberts ve
Adams standart goézlik ve kapama tedavisine yanit
vermemis yuksek anizometropiye sahip olan ambliyop
hastalarda kontakt lens tedavisiyle gérme artiginin
saglandigini gostermislerdir.®

Yuksek anizometropi nedeniyle ambliyopisi olan
hastalarda kontakt lens kullaniminin gézlik kullani-
mina oranla gérme artisini saglayan yonleri; kontakt
lenslerle, yliksek kirma kusurlarinda gézlik camlari-
nin sebep oldugu magnifikasyon veya minimizasyon
gibi goriintl boyutunu etkileyen durumlarda normale
daha yakin bir gérintl boyutu elde edilmesi, ylksek
hipermetropide gozlik camiyla olan periferik distor-
siyonlarin ve aberasyonlarin yok edilmesi ve sonug-
ta anizometropideki gozlik camina gére gorme ka-
litesinde artisa sebep olmasi seklinde aciklanabilir.™
Bunu yaninda ambliyop hastalarda gozlik kullanimi-
na uyumsuzluk da karsilasilabilinen bir durumdur. Bu
uyumsuzluk gozlik kullanmama istedi veya ailenin de
farkedemeyebilecegi gézlik Ustliinden bakmak seklin-
de olabilir. iste bu hallerde kontakt lens kullanimi sii-
rekli bir refraktif dlizeltmeyi garanti ederek iyi bir tedavi
secenegi olabilir. Biz, hastamizda elde ettigimiz gérme
artisinda, yukarida sayilan tim etmenlerin de bir katki-
sI olabilecegini distinmekteyiz.

125



SONUG

Kontakt lens uygulamasi, go6zlik kullanmaya
uyumlu olmayan hastalarda veya ailenin de farkede-
meyebilecegi gozlik dUstinden bakma durumlarinda,
surekli bir refraktif dlizeltmeyi garanti ederek; ylksek
diyoptrili ametrop hastalarda ise aberasyonlari ve dis-
torsiyonlari azaltip daha berrak bir gorinti olustura-
rak, gozligun fayda saglamadigi anizometropik amb-
liyopili olgularda etkin bir tedavi segenegi olabilir.
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