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Oz

Anizometropik ve izoametropik ambliyopili olgu gruplarinda
kapama tedavisi sonuglarin1 karsilastirmak amaciyla; Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Ortoptik biriminde
anizometropik veya izoametropik ambliyopi tanisiyla kapama
tedavisi uygulanmig 74’{ anizometropik ve 73’l izoametropik,
toplam 147 ambliyop olguya ait dosya kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Caligmaya alinan olgularin ilk muayenelerine ve
kapama tedavisi sonuglarma ait bulgular, her iki ambliyopi
grubunda birbirleri ile karsilagtirildt ve kapama tedavisinin
basarisini etkileyen faktorler arastirildi. Olgularm ambliyopi
tespit yaslari medyan degerleri; izoametropik ambliyopi olgu
grubunda 7.00, anziometropik ambliyopi olgu grubunda ise 7.50
yil idi. Anizometropik ambliyoplarda izoametropik olgulara gore
tan1 yaginin daha yiiksek, baglangic gérme keskinliginin daha
diisiik ve kapama siirelerinin daha uzun oldugu tespit edildi.
Tedavi sonucu tzerine etkili  parametreler  birlikte
degerlendirildiginde; tiim olgularda tedaviye baslama yasinn,
kapama siiresi ve tedavi siiresinin basari iizerine etkisi olmadigi,
ilk gorme keskinliginin ise tedavi basarisini etkileyen en 6nemli
faktor oldugu saptandi. Sonug¢ olarak, anizometropik ve
izoametropik ambliyopili olgu gruplar arasinda ambliyopi tespit
yaslari, ilk muayenedeki gérme keskinlikleri ve uygulanan
kapama siireleri farklilik gostermekle birlikte, kapama tedavisinin
basarisi agisindan iki olgu grubu arasinda farklilik bulunmamstir.
Anahtar Kelimeler: Anizometropik Ambliyopi, Izoametropik
Ambliyopi, Kapama Tedavisi

Abstract

In order to compare the results of occlusion therapy 147 patients
with amblyopia who had been followed in the orthoptic department
of Trakya University Ophthalmology Clinic were included in the
study. The results of the occlusion therapy was compared between
two amblyopia groups and the factors effecting the success of
occlusion therapy were examined. 74 patients were diagnosed as
anisometropic amblyopia and 73 patients were diagnosed as
isoametropic amblyopia. In isoametropic amblyopia group median
amblyopia diagnose age was 7.00 and in anisometropic amblyopia
group median amblyopia diagnose age was 7.50 years. In
anisometropic amblyopia group; diagnose age was higher, first
visual acuity was lower and the duration of occlusion therapy was
longer than the isoametropic amblyopia group. We found that the
start of occlusion therapy age, daily duration of occlusion and total
therapy time were not effecting the success of therapy. The first
visual acuity was the most important factor that was effecting the
success of occlusion therapy. As a result, in anisometropic and
isoametropic amblyopia patients, amblyopia diagnose age, visual
acuity at the first examination and the duration of occlusion showed
differences. We found no difference between two groups in terms of
occlusion therapy success.

Keywords: Anisometropic Amblyopia, Isoametropic Amblyopia,
Occlusion Therapy

Giris

Yunanca amblyos (tembel) ve opsi (gdrme)
kelimelerinden olusan “ambliyopi” genel bir tanim
ile géorme tembelligini ifade eder (1). Ambliyopi,
kirilma kusuru diizeltmesi ile giderilemeyen, optik
eksen ve makulada gérmeyi azaltacak herhangi bir
patolojinin  bulunmadigi, goérmenin azalmasina
neden olan ancak erken tani ve tedavi ile diizelebilen
ndroanatomik ve ndrofizyolojik bir oftalmolojik
problemdir (1). Ambliyopi, ¢ocukluk déneminde
fark edilip tedavi edilmez ise gorme diizeyinin
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yasam boyu disiik kalmasina neden olmaktadir (1-
6).

Ambliyopi  konusunda  yapilan prevalans
calismalarinda farkli yas gruplarinda %0.5 ile %5.4
arasinda degisen oranlar saptanmustir. Genel
popiilasyonda ambliyopi gorilme sikligi %1-4
olarak  belirtilmektedir. ~ Glinlimiizde  genis
popiilasyonda yapilan ambliyopi ¢aligmalarinda, iyi
tibbi hizmet alan grupta ambliyopi siklig1 %1.6-3.6
arasinda olup diisiik tibbi hizmet alan grupta bu oran
¢ok daha yiiksektir (2,4,5,7).

Ambliyopi tedavisine ne kadar erken yasta
baglanirsa, binokiiler tek gérme ve derinlik hissi o
kadar iyi gelismektedir (2,5,7). Binokiiler gérme
erken infantil donemde, stereopsis ise 3-6 ay
civarinda gelismeye baglar (1,2,5,8). Kritik
periyodun insanlarda ne zaman sona erdigi tam
olarak agiklanamamustir, fakat sensitivitenin giderek
azalmakla birlikte 6-12 yasa kadar uzadigi
diisiiniilmektedir (8). Tlk 2 yilda ambliyopiye karst
hassasiyet en st diizeydedir (9). Yapilan
caligmalarda kritik donemin okiiler opasiteler i¢in ilk
6 yil, anizometropi i¢in 8 y1l, sasilik i¢in ise yagamin
ilk 7 yilt oldugu belirtilmistir (1,2,5,10,11).
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Sen (2,5,12) ilk 3 ayda gdrme sisteminin nisbeten
dayanikli oldugu, 3-36 ay arasinda en hassas oldugu,
36. aydan sonra giderek hassasiyetin azaldigini
belirtmistir.

Ambliyopi olusumuna yol agan durumlar
izoametropi, anizometropi, sasilik ve
deprivasyondur. Bu nedenler arasinda bulunan
anizometropide iki goz arasinda kirilma kusuru
degerleri farkli olup yiiksek kirilma kusuru olan
gozde ambliyopi gelismekte iken, izoametropide ise,
var olan kirilma kusuru her iki gézde de ambliyopi
gelismesine neden olmaktadir (1,2,5). Hayatin erken
donemlerinde anormal gorsel algilamalara yol agan
ndrofizyolojik ~ ve anatomik  patolojilerin
diizeltilebilmesine goére ambliyopi, fonksiyonel
(reversible-geri doniisli)) ve organik (irreversible-
geri dondiiriilemeyen) olarak ikiye ayrilabilir
(1,4,5,13). Etiyolojik nedene gore ambliyopi
siiflamasi soyledir:

1)  Sasilik (Strabismus) Ambliyopisi

2)  Refraktif Ambliyopi

*  Anizometropik Ambliyopi

+  Izoametropik Ambliyopi

3)  Deprivasyon Ambliyopisi

4) Idiopatik Ambliyopi

5)  Organik Ambliyopi

6) Nistagmusa bagli Ambliyopi

Ambliyopi, manifest sasiliklarda kayan gézdeki
goriintiiniin  siirekli baskilanmasi sonucu ortaya
cikar. Sonradan ve ileri yaslarda ortaya ¢ikan
sasiigin - neden oldugu binokiiler sonuglar
konfiizyon ve diplopidir. Cocukluk déneminde ise
kisa siire sonra kayan gézde supresyon geliserek o
taraftaki goOriintli, binokiiler gérme kosullarinda
ortadan kaldirilir ve bunun sonucunda ambliyopi
gelisir (14,15).

Sasilik ambliyopisi daima tek taraflidir. Alternan
fiksasyon ve intermittan ekzotropyada ambliyopi
olusmaz (5,15).

Anizometropi ¢esitli yayinlarda iki gbz arasinda
0.5-2 Diyoptri (D) iizerinde refraksiyon farki
bulunmasi olarak ifade edilmektedir (16-20).
Anizometropik ambliyopide fiksasyon noktasindan
¢ikan odaklanmis ve odaklanmamig goriintiiler bir
goziin foveasinda bulanik bir goriintii olusturmakta,
birbiri {izerine binen net ve bulanik goriintiiye bagh
olarak bulanik géren g6z aleyhine anormal binokiiler
etkilesim  gelismekte ve bu da foveanin
inhibisyonuna neden olmaktadir (1).

[zoametropik ambliyopi, diizeltilmeyen kirma
kusuru varliginda bir veya iki gozde ortaya gikar.
Buradaki mekanizma esit olmayan retinal
goriintiilerin olustugu anizometropik ambliyopiden
farklidir. iki tarafl1 +5 D iizerindeki hipermetropi ve
-10 D tizerindeki miyopi buna ornektir (2,21,22).

Deprivasyon ambliyopisi, hayatin  erken
doéneminde herhangi bir gorsel inhibisyonun ya da
yetersiz gorsel stimiilasyonun goérme gelisiminde
aksamaya neden olmasmm ifade eder. Erken
cocukluk doneminde konjenital ve travmatik
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katarakt, yaygin kornea opasiteleri, {iveit, vitreus
hemorajisi, retina dekolmani gibi optik saydamlig:
bozan durumlar, blefaropitozis, konjenital pitozis,
kaverndz hemanjiom gibi kapaklarin gérme eksenini
orttiigli durumlarda retinal goriintiiniin olugsmasinda
yetersizlik sonucu ortaya c¢ikan ambliyopi tiiriidiir
(2,5,9,23).

Idiopatik ~Ambliyopi, ambliyojenik  hicbir
faktoriin saptanamadig1 tek tarafli ve nadir goriilen
bir ambliyopi tiiriidiir. Klinik olarak bu hastalarda
aktif supresyon vardir (1).

Organik Ambliyopi, bir patolojinin izlenemedigi
ancak gorme keskinliginin diisiik oldugu gozlerde
suboftalmoskopik morfolojik degisiklikler
olabilecegi disiiniilmelidir (1,5).

Nistagmusa Bagli Ambliyopi, anormal goz
hareketleri olan olgularda ambliyopi gelisimi
gozlenir fakat bu olgulardaki neden-sonug iligkisi
tam olarak anlagilamamuistir (1).

Ambliyopi tedavisinde temel prensip, gérmesi
diisiik olan ve binokiiler gorme kosullarinda etkin
olmayan gdziin daha fazla uyar1 almasini saglayarak
gorme keskinligini ve kalitesini  arttirmaya
calismaktir.  Giiniimiizde  kullanilan  tedavi
yontemleri arasinda iyi goéren goziin 151k ve sekil
gormesine engel olacak sekilde bir bantla
kapatilarak, ambliyop goziin c¢alistirilmas: yani
‘kapama tedavisi’ en etkin ydntem olarak kabul
edilmektedir (1,2,4,5,24).

Ambliyopi tedavisi hekim, aile ve ¢ocuk arasinda
ig birligi ve uzun siireli takip gerektiren bir saglik
sorunudur. Genel anlamda tim ambliyopi
olgularinda tedavi 10-12 yasina kadar devam
ettirilmelidir (9).

Net retinal goriintii olusturulmast tedavinin
birinci  basamagimi  olusturmaktadir.  Farkli
ambliyopi tiplerinin tedavisinde ilk yapilmasi
gereken hastanin var olan kirilma kusurunun tam
olarak  diizeltilmesidir  (2,4,24,25). Kapama
Tedavisi, Penalizasyon, CAM Vizyon Stimiilator,
Pleoptik Tedavi, Ilag Tedavisi, sayilabilecek tedavi
segenekleri arasindadir (26,27).

Literatiirde kapama tedavisi ile ilgili yapilmis
¢aligmalarda kapama tedavisinin etkinligi (24,28-32)
ve farkli kapama siirelerinin sonu¢ gorme
keskinligine etkisi (33-34), tedavi sonrasi gérmenin
tekrar azalma riski (35) ve tedavinin basarisin
etkileyen faktorler (13,31,32) tizerinde durulmustur.
Ancak, bu ¢aligmalarda genellikle anizometropik ve

strabismik ambliyopili olgu gruplart
degerlendirmeye  alinmus, literatiirde  sagiligt
olmayan izoametropik ambliyopili olgulara ait

ozellikler ve kapama tedavisinin basarisini etkileyen
faktorleri arastiran sadece 1 tane galisma oldugu
gorilmiistiir (36). Literatiir tarandiginda, sasilig
olan izoametropik ambliyopili olgularin kapama
tedavisinin basarisin etkileyen faktdrleri arastiran
yine sadece 1 tane calisma oldugu fark edilmigtir
(37).
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Bu calismanin amaci, anizometropik ve
izoametropik olgu gruplarmin klinik 6zelliklerini,
kapama tedavisi sonuglarini karsilastirmak ve tedavi
sonuglarini etkileyen faktorleri aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Ortoptik Biriminde Nisan
1992- Mayis 2008 tarihleri arasinda, 74’0
anizometropik ve 73’ izoametropik, toplam 147
olgu degerlendirildi. Calismaya;

-Anizometropik veya izoametropik ambliyopi
tanist almas,

-Tan1 aldiktan sonra kirilma kusuru diizeltilmis
ve birlikte kapama tedavisi baglanmus,

-Gorme  keskinlikleri ~ Snellen
Olciilebilmis,

-En az 6 ay siire ile izlenmis olan olgular alind.

eseli ile

Bu kosullar disinda, bagvuru Oncesinde
ambliyopi tedavisi gérmiis olanlar ve foveolar
fiksasyonu bulunmayan olgular caligma kapsami
disinda tutuldu.

Calismaya baslamadan once 2009/52 protokol
no.lu bu calisma i¢in 26.02.2009 tarihinde, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Yerel Etik
Kurulu’nun onay1 (Karar No: 04/26) alindi.

[Ik muayenesinde organik bir nedeni olmaksizin
diizeltilmis gérme keskinligi 8/10’un (0.8) altinda
olan gozler ambliyop olarak tanimlandi. Ambliyopi
tespit edilen olgulardan her iki goéziiniin sferik
ve/veya silindirik degerleri arasinda 1 D’den fazla
kirilma kusuru farki olanlar anizometrop, 1 D’den az
kirilma kusuru farki olanlar ise izoametrop olarak
degerlendirildi. Bu tanimlara uyan anizometropik ve
izoametropik ambliyopili olgular ¢caligmaya alinarak
iki grup olusturuldu.

Olgularin yaglari, cinsiyetleri ve ambliyopinin
lateralitesi, en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
kaydedildi.

Olgularin ilk muayene esnasinda Sl¢iilen gérme
keskinligi diizeyleri ve yaslari géz Oniine alinarak
giinliik kapama siireleri belirlendi. Kapama igin 1g1k
gecirmeyecek nitelikte ve periokiiler alanda cilde
yapisan kapama bantlar1 kullanildi. Kapama normal
goren goze, iki gézde de ambliyopi varsa bir giin sag
diger giin sol géze olmak iizere alternan (degismeli)
olarak uygulanmist.

Son muayenede en iyi
keskinlikleri kaydedildi.

Son muayenede Olgiilen diizeltilmis gorme
keskinligi ile ilk muayenede Olgililmils olan
diizeltilmis gorme keskinligi arasindaki fark goz
Oniine alimarak kapama tedavisinin basarisi
derecelendirilmistir:

-Tam basarili: Tedavi siiresi sonunda gdérme
keskinligi degeri 9/10 (0.9) ve 10/10 (1.0) diizeyine
ulagmis olgular.

diizeltilmis gdrme
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-Kismi basarili: Tedavi siiresi sonunda gorme
keskinligi degeri 9/10 (0.9) ve 10/10 (1.0) diizeyine
ulasamamus, ancak baglangic degerine gore en az 2
sira gdrme keskinligi artis1 saglanmis olgular.

-Basarisiz: Tedavi siiresi sonunda goérme
keskinligi degeri artmamis olgular.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilgi islem
Merkezi’'nde Minitab Inc. (Seri No: WPC
1331.0997) paket programi kullanilarak yapild.
Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirilmesinde,
kategorik veriler say1 ve yiizde, nicel verileler ise
normal dagilim durumunda ortalama (standart
sapma), normal olmayan dagilim durumunda ise
medyan (ceyreklik acikligi) olarak ifade edilmistir.
Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ki-kare
testi kullanilmaistir. Kantitatif verilerin
degerlendirmesinde normal dagilima uyup uymadigt
histogram, P-P grafikleri ile Kolmogorov Smirnow
veya Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uyan  verilerin ikili
kargilagtirmalarda t-testi, normal dagilima uymayan
verilerin ikili karsilastirmalarda ise Mann-Whitney—
U testi uygulanmistir. Gérme keskinlik diizeyinde
degisim diizeyi; normal dagilim durumunda
eslestirilmis t-testi ile, normal olmayan dagilim
durumunda ise Wilcoxon igaretli-siralar testi ile
degerlendirilmistir. Tedavi bagarisinda  etkili
olabilecek potansiyel faktorlerin degerlendirilmesi
icin lojistik regresyon analizi ile yapilmistir.
Caligmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Anizometropik ve izometropik ambliyopili olgu
gruplarinda kapama tedavisi sonuglarini etkileyen
faktorleri aragtirdigimiz bu ¢alismaya 74’1 (%50.3)
anizometropik ambliyopi ve 73’4 (%49.7)
izoametropik ambliyopi tanist ile tedavi edilmis,
caligsma kosullarina uyan 147 olgunun 224 ambliyop
gozli alindi. Anizometropi grubunda 7 olgunun,
anizometropiye ilave olarak, iki godzlerinde de
ambliyopi mevcuttu. izoametropik grupta, 3 olgunun
tek gozlerinde gormeleri tamdi. Olgularin 89’u
(%60.6) erkek ve 58’1 (%39.4) kadm idi. 224
ambliyop gozden 1081 sag, 116’s1 sol gozdii (Tablo
1).

Cins ve ambliyop lateralitesi agisindan
ambliyopi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk olmadig1 saptandi (sirasiyla
p=0.660, p=0.769) (Tablol).

Calismaya alinan tiim olgular ele alindiklarinda,
olgulariin kapama tedavisine baslama yaslar1
medyan degeri, izoametropik ambliyopi grubunda
7.00, anizometropik ambliyop grupta ise 7.50 y1l idi.
Izoametrop ve anizometrop olgu gruplari kapama
tedavisine baslama yaglari acisindan
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karsilagtirildiginda; aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p=0.003) (Tablo 2).

Olgularin ilk muayenelerinde tam diizeltme ile
Olciilen gorme keskinligi medyan degerleri ele
alinarak degerlendirme yapildiginda; izoametropik
ambliyop grupta gorme keskinligi medyan degeri
0.60, anizometrop ambliyop grupta ise 0.40 idi
(Tablo 2). ilk basvuru gérme keskinligi medyan
degerleri  karsilastirildiginda,  izoametrop ve
anizometrop ambliyopili olgu gruplar1 arasinda
baslangi¢ gérme keskinlikleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriildii (p=0.001) (Tablo
2).

Olgulara uygulanan kapama tedavisinin siiresi
medyan deger olarak; izoametropik ambliyopi

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

grubunda 29.00 ay, anziometropik ambliyopi
grubunda ise 22.00 ay olup, tiim olgularda ise 25.00
idi. Izoametropik ve anizometropik ambliyop olgu
gruplarinin tedavi siirelerinin medyan degerleri
acisindan karsilastirilmast  sonucunda, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriildii (p=0.003) (Tablo 2).

Kapama tedavisi sonunda tam diizeltme ile
6lgiilen gorme keskinligi medyan degeri; izoametrop
grupta 1.00 iken anizometrop grupta 0.80 olarak
Ol¢lilmiisti (Tablo 2). Ulagilan ortalama gérme
keskinligi agisindan, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark oldugu goriildii (p=0.005) (Tablo
2).

Anizometropik Olgular izoametropik olgular Toplam p degeri*
Olgu Sayisi (%) Olgu Sayisi (%) Olgu Sayisi (%)
Cinsiyet
Erkek 43 (%29.2) 46 (%31.4) 89 (%60.6) 0660
Kadin 31 (%21.1) 27 (%18.3) 58 (%39.4) '
Toplam 74 (%50.3) 73 (%49.7) 147
Goz Sayisi (%) Goz Sayisi (%) Goz Sayisi (%)
Goz
Sag 38 (%17.0) 70 (%31.2) 108 (%048.2) 0.769
Sol 43 (%19.2) 73 (%32.6) 116 (%51.8) '
Toplam 81 (%036.2) 143 (%63.8) 224

*: Ki-kare testi

Tablo 2. Olgularin kapama tedavisine baglanilan yaslari, olgularin kapama tedavisi siiresi, olgularm ilk gérme

keskinligi ve olgularin son gdrme keskinligi

Izoametropik Anizoametropik dederi

Ambliyopi Grubu  Ambliyopi Grubu p degent
Kapama Tedavisine
Baslanilan yas (y1l) 7.00 7.50 0,003*
(Medyan Deger)
Kapama Tedavisi
Siiresi (ay) 29.00 22.00 0,003*
(Medyan Deger)
Ik Gorme Keskinligi *
(Modyan Deger) 0.60 0.40 0.001
Son Gorme
Keskinligi 1.00 0.80 0.005*
(Medyan Deger)

*: Mann-Whitney U testi
Olgularin  kapama tedavisi siiresi sonunda olgu gruplar1 arasinda basariya ulasma agisindan

ulastiklar1 gérme keskinligi diizeylerine gore yapilan
basar1 degerlendirmesi sonucunda 131 (%58.5) g6z
tam basarili, 74 (%33) goz kismi basarili ve 19
(%8.5) gbz de basarisizdi. Ambliyopi tipleri icinde
basar1 oranlar1 ayrn ayr1 degerlendirildiginde
izoametropik ambliyopide 143 gdziin 84’1 (%58.7)
tam basarili, 47’si (%32.9) kismi basarili, 12’si
(%8.4) basarisiz bulundu. Anizometropik ambliyopi
grubunda ise 81 goziin 47’si (%58.0) basarili, 27’si
(%33.3) kismi basarili ve 7’si (%8.7) basarisiz
olarak degerlendirildi (Tablo 3).

Olgu gruplarina  goére  basar1t  oranlar
karsilastirildiginda, izoametropik ve anizometropik
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istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigr goriildii
(p=0.059) (Tablo 3).

Basar1 diizeyini etkileyebilecek faktorlerin tiimii
(ilk gorme keskinligi, kapama tedavi siiresi, yas,
cinsiyet, kapama tedavisine baglanilan yag) birlikte
degerlendirildiginde; izoametropik ambliyop grupta,
ilk gorme keskinligi ve tedavi siiresinin bagar1
iizerine istatistiksel olarak anlaml etkisi (p=0.000,
p=0,010, sirastyla) oldugu saptanirken;
anizometropik ambliyop grupta sadece ilk gérme
keskinliginin istatistiksel olarak anlamli etkisi
oldugu tespit edildi (p=0.000) (Tablo 4).
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Tablo 3. Olgu gruplarina gore basari oranlari
Tam Basarih Kismi Basarili Basarisiz U
Olgu gruplan Goz Sayisi (%) Goz Sayisi (%) Goz Sayisi (%) P degeri

Anizometropi Olgular 47 (%58.0) 27 (%33.3) 7 (%8.7) 0.059

izoametropik Olgular 84 (%58.7) 47 (%32.9) 12 (%8.4) '

Tiim olgular 131 (%58.5) 74 (%33) 19 (%8.5)

*: Ki-kare testi

Tablo 4. Olgu Gruplarinda, basar1 diizeyini etkileyebilecek faktorlerin, lojistik regresyon analizi ile

degerlendirilmesi
B SE Wald p degeri OR
izoametropik Ambliyopi Grubu
Yas -0.93 0.67 1.90 0.170 0.40
Cinsiyet 0.14 0.49 0.08 0.770 1.15
Tk Gérme Keskinligi 10.72 2.00 28.71 0.000 45453
Kapama Tedavisine Baslanilan yas (y1l) 0.67 0.65 1.09 0.300 1.96
Kapama Tedavisi Siiresi (ay) 0.15 0.06 6.30 0.010 1.16
Anizometropik Ambliyopi Grubu
Yas -0.72 1.36 0.28 0.600 0.49
Cinsiyet -0.59 0.87 0.47 0.490 0.55
flk Gérme Keskinligi 8.57 2.82 9.22 0.000 5257
Kapama Tedavisine Baglanilan yas (y1l) 0.76 1.33 0.33 0.570 2.15
Kapama Tedavisi Siiresi (ay) 0.07 0.12 0.35 0.560 1.07

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart Hata, OR: Odss orani

Tartisma

Kapama tedavisinin amaci saglam goziin gérme
olayindaki etkisinin ortadan kaldirilmasi, az goren
goziin kullanilmaya zorlanmasi ve ambliyop goze
miimkiin olan en kisa slirede en net foveal
goriintiiniin saglanmasidir (2-4,25,38,39).

Literatirde, kapama tedavisi basaris1 iizerine

yapilmis yaymnlarda olgu gruplart genellikle
anizometropik  ve/veya strabismik olgulardan
olusmakta (24,28-34,40-47), sasiligit olmayan

izoametropik ambliyopili olgularla ilgili diger
ambliyopi olgu gruplar1 ile kapama tedavisi
sonuglarini ve basarisini karsilagtiran sadece 1 yayin
bulunmaktadir (36). Biz, calismamizda
anizometropik ve izoametropik olgular1 birlikte
degerlendirerek, bu iki olgu grubundan elde
ettigimiz sonuglari birbiri ile karsilagtirdik.

Literatiirdeki okul tarama c¢alismalarinda
ambliyopinin sol gozlerde ve erkeklerde daha sik
goriildiigii bildirilmistir (48,49). Arastirmamizda,
izoametropik ve anizometropik olgu gruplarimiz
arasinda, cinsiyet ve ambliyopi lateralitesinin
anlamli bir farklilik olusturmadigi goriildi. Bu
sonug, literatiirdeki diger caligmalarla uyumlu idi.

Olgularimizin  tedaviye baslama  yaslar
degerlendirildiginde, anizometropik ambliyopik
olgularin yag ortalamalarinin, izoametropik gruba
gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu sonug,
izoametropik ambliyopide genellikle iki gozde,
anizometropik ambliyopide ise ¢ogunlukla tek gézde
bulanik gorme olmasi nedeniyle izoametropik
ambliyoplarin daha erken yasta oftalmologlara
bagvurdugu gercegini dogrulamaktadir.

[k basvuru gérme keskinligi medyan degerleri
karsilastirildiginda, izoametrop ve anizometrop
ambliyopili olgu gruplari arasinda baslangig gbérme
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keskinlikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu, izoametropik gruptaki degerin daha
yiiksek oldugu goriildii. Bu durum, anizometropinin
ambliyopi derinligini arttirmasi sonucunda ilk gérme
keskinliginin diigiitk olmasina baglandi.

Olgulara uygulanan kapama tedavisinin siiresi
medyan deger olarak; izoametropik ambliyopi
grubunda 29.00 ay, anziometropik ambliyopi
grubunda ise 22.00 ay olup, tiim olgularda ise 25.00
idi. Arikan ve ark. (31) anizometropik, strabismik ve
mikst ambliyopili olgularda kapama tedavisi
sonuglarint ~ degerlendirdikleri  ¢aligmalarinda
ortalama tedavi siiresi 3 yil 2 ay (6 ay-10 yil) idi.
Benzer bir caligmada da ortalama tedavi siiresi
55.7£39.5 (28-120) ay olarak bildirilmistir (32).
Calismamizda, izoametropik ambliyop olgularin
anizometrop olgulara gore ortalama tedavi siireleri
anlamli olarak daha uzun bulundu. Bu sonug,
izoametropik ambliyop olgularin anizometropik
olgulara oranla daha erken yasta kapama tedavisine
baglamis olmalari nedeni ile tedavi ve takip
stirelerinin daha uzun olmasi ile iliskilendirildi.

Kapama tedavisi sonunda izoametropik
ambliyopi grubunda son gorme keskinligi medyan
degeri anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bu
durum, anizometropinin ambliyopi derinligini
arttirmasi sonucunda ilk gérme keskinliginin distik
olmasi ve bunun neticesinde tedavi sonrasit gérme
keskinligi diizeylerinin izoametropik ambliyopili
olgular seviyesine ulasamadigini diisiindiirmektedir.

Olgular kapama tedavisi sonunda ulastiklari
gorme keskinligi diizeylerine gore, 3 farkli basar
smiflamasi yapilarak degerlendirildi: Tam basarili,
kismi basarilt ve basarisiz. Tedavi siiresi sonunda
tiim olgularda basari oranlari; tam basarilt %58.5,
kismi basarili %33 ve basarisiz %8.5 seklinde idi.
Olgularimizin %91.5’inde gérme keskinliginde en
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az 2 sira ve daha fazla artis oldugu goriildii. Basar1
diizeylerinin dagilimi, izoametropik ambliyopi
grubunda  smrastyla, %58.7, %32.9, %8.4;
anizometropik ambliyopi grubunda ise sirasiyla
%58, %33,3 ve %8.7 olarak bulundu.

Arikan ve ark. (31) basar1 kriteri olarak tedavi
sonunda derin ambliyopili olgularda gérme
keskinliginin 0.5’in iizerinde olmasi, geri kalan
olgularda ise iki goz arasinda gorme keskinligi
farkinin 0.1 veya daha az olmasini kabul etmigler ve
anizometropik ambliyopili 13 olguda %65 basari
orant  bildirmislerdir. Uzunel ve ark. (32)
anizometropik 12 olguda %75 oraninda en az iki sira
gorme keskinligi artisi sagladiklarini bildirmislerdir.
Flynn ve ark. (28) 23 c¢alismanin verilerini
degerlendirdikleri meta-analiz raporda, basar1 kriteri
olarak 0.5 ve tizeri gorme keskinligini kabul etmisler
ve olgularin %74.3’tinde bu diizeye ulagsmislardir.
Lee ve Isenberg (30) 26 anizometropik ambliyopili
olgunun 25’inde (%96.2) tedavi sonunda gérme
keskinliginde en az 2 swra artis saglamislardir.
Chekitaan ve ark. (50) 100 anizometropik olgunun
tedavi sonunda %52’sinde 6/9 ve daha iyi gérme
keskinligine ulagmuislardir. Kutschke ve ark. (17)
124 anizometropik ambliyopili olguda, basar1 kriteri
olarak tam gorme  keskinligine ulasmay1
hedeflemisler ve %18 oraninda basarili olmuslardir.
Beardsell ve ark. (51) 79 anizometropik olgunun;
%95’inde 6/9 ve lstii, %100’{inde de 0.5 ve lstiinde
gorme keskinligi basarisi elde etmislerdir. Bizim
calismamiz da dahil olmak iizere literatiirdeki
calismalar arasinda basar1 diizeyleri arasindaki
farklilik; tanimlanan basari kriterleri arasindaki fark
ve olgularin yas, ambliyopi tipi ve derinliklerinin
ayr1 ayri olmastyla iligkilendirildi.

Literatiirde, ambliyopi tipinin basar1 diizeyine
etkisinin irdelendigi caligmalarda, olgu gruplarinin
daha c¢ok anizometropik ve strabismik ambliyopili
hastalardan olustugu goriilmektedir. Lee ve Isenberg
(30) ambliyopi tiplerindeki basart diizeylerinin,
(anizometropik ve strabismik) en az 2 sira gérme
keskinligi artis1 agisindan, birbirleriyle farklilik
gostermedigini belirtmislerdir. Arikan ve ark. (31)
en yiliksek basart oranini (%65) anizometropik
ambliyopili olgularda, en diisiikk basari diizeyini
(%41.03) strabismik-anizometropik olgularda elde
etmigler ve ambliyopi tipleri arasinda basari
acisindan fark olmadigini gézlemlemislerdir. Scott
ve ark. (52), tedavi sonrasi ambliyopi tiplerinin
(anizometropik ve strabismik) sonu¢ gérme
keskinligini etkilemedigini ifade etmislerdir. Mazow
ve ark. (24), Uzunel ve ark. (32), Repka ve ark. (53)
strabismik ve anizometropik ambliyoplarda tedavi
sonunda benzer sonuglar elde etmiglerdir. Tacagni
ve ark (43) ve Levartovsky ve ark (45), kapama
tedavisi sonrasinda, sadece anizometropik olgularda,
anizometropik ve sasilig1 olan olgulara gore daha
fazla gorme keskinligi kazanimi elde etmislerdir.
Beardsell ve ark. ise (46), kapama tedavisi
sonrasinda, anizometropik grupta, sasiligt olan
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olgulara gore daha fazla gorme kazanimi elde
etmislerdir  (46). Literatiirde, bizim olgu
gruplarimiza en c¢ok benzeyen tek caligmadaki
arastirmacilardan Rutstein ve ark. (36), izoametropik
grupta, anizometropik gruba gore daha fazla gérme
kazanimi elde etmislerdir. Bu calismada, gérme
kazanimi, izoametropik grupta istatistiksel olarak
anlamli  iken, anizometropik gruptaki artis
istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamigtir
(36). Bu sonug, bizim kendi calismamizda elde
ettigimiz, izoametropik gruptaki daha yiiksege ¢ikan
son gorme keskinliklerine benzer olarak elde
edilmistir. Rutstein, ¢aligmasinda, gruplar arasinda,
basar1  diizeyleri  acisindanbir  karsilagtirma
yapmamustir. Bizim calismamizda da izoametropik
ve anizometropik olgularimizda tedavi sonrasi basari
diizeyi agisindan farklilik goriilmedi.

Mazow ve ark. (24), Beardsell ve ark. (51) ilk
gorme keskinliginin tedavi sonrasi basariy1 etkileyen
onemli bir parametre oldugunu ifade etmislerdir.
Arikan ve ark. (31), Uzunel ve ark. (32) yaptiklar
calismalarda, tedavi baslangicindaki  gdrme
keskinligi diizeyinin ambliyopi tedavisinde basariy1
belirleyen en onemli faktor oldugunu ve tedavi
baslangicindaki gérme diizeyi ne kadar diisiik ise,
tedavi sonrasinda gorme diizeyindeki artisin daha
fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu durumu; gérme
keskinligi tedavi oncesinde yiiksek olan olgularda,
tedaviyle ulasilacak gorme diizeyinin tedavi
oncesindeki diizeye daha yakin olmasi ile
aciklamislardir. Calismamizda da ilk gorme
keskinligi ile basar1 diizeyi arasinda kuvvetli
korelasyon oldugu goriildii. Ik gérme keskinligi
degeri arttik¢a basari diizeyinin de artti81 saptandi.

Mazow ve ark. (24) ambliyopi tedavi
yontemlerini degerlendirmek iizere hazirlayip 9 ayr
merkeze ulastirdiklar1 anket sonucunda tedavinin
etkinliginin; ambliyopik goziin tedavi 6ncesi gorme
keskinligi, uygulanan kapama ydntemi ve tedavinin
stiresi ile iligkili oldugu sonucuna ulagmislardir.
Arikan ve ark. (31) tedavi sonucunu etkileyebilecek
parametreleri  ¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirmis ve tedaviye baslangi¢ yasi ne kadar
kiiciikse, tedavi oncesi gorme keskinligi diizeyi ne
kadar yiiksekse ve kapama siiresi ne kadar uzunsa
sonug goérme keskinliginin o kadar yiiksek oldugunu
rapor etmistir. Olgu gruplarinda degerlendirildiginde
ise tek etkin faktorliin baslangic gérme keskinligi
diizeyi oldugunu belirtmistir. Uzunel ve ark. (32)
caligmalarinda ayn1 sonuca varmistir. Calismamizda
ise izoametropik ambliyop olgu grubunda kapama
tedavisi basarisinin, ilk gérme keskinligi yiiksek ve
tedavi siiresi kisa olan olgularda daha yiiksek oldugu
goriildii. Anizometropik grupta ise ilk gérme
keskinliginin tedavi bagarisini etkiledigi saptandi.

Sonug olarak, anizometropik ve izoametropik
ambliyopi gruplari karsilastiran daha 6nce sadece
bir ¢aligmanin oldugu literatiire katki anlaminda
yapmis oldugumuz bu ¢alismamizda, anizometropik
ve izoametropik olgu gruplarinda, kapama tedavisi
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basarisini etkileyen en 6nemli faktoriin tedavi 6ncesi
gorme keskinligi oldugu saptandi.

Etik Kurul Onayi: Calismaya baslamadan once
2009/52 protokol no.lu bu ¢alisma icin 26.02.2009

tarihinde, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 Yerel Etik Kurulu’nun onay1 (Karar No:
04/26) alind1.
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