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Oz

Cocukluk ¢aginin en sik rastlanilan saglik problemlerinden birisi de goz hastaliklaridir. G6z taramalart ile bu hastalik-
lar1 erken donemde tanimak ve tedavisine baslamak miimkiindiir.

G0z patolojilerinin ¢ogu ambliyopi olusturarak gérme kaybina sebep olurlar. Ambliyopi, 45 yas altindaki kisilerde
gorme azligina yol acan tiim travmalar ve diger okiiler hastaliklardan daha 6nde yer almaktadir. Ambliyopinin toplum-
da goriilme siklig1 %1 ile %3.2 arasinda degismektedir.

Bu ¢aligmanin amaci oldukga sik goriilen, toplum sagligin1 yakindan ilgilendiren, zamaninda gerekli miidahale ile te-
davi edilebilen g6z tembelligi hastaliginin 6nemini vurgulamak ve iilkemizde daha 6nceden rutinde mevcut olmayan,

yakin zamanda baglatilan ulusal goz tarama programiyla ilgili bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, gorme taramasi, gorme azligi.

Abstract

Eye diseases are one of the most common health problems in childhood. It is possible to recognize and treat these
diseases in the early period with eye examinations.

Most of the eye pathologies that cause vision loss by creating amblyopia. Amblyopia is more fruquency than all trau-
ma and other ocular diseases that cause visual impairment in people under 45 years of age. The incidence of amblyopia
is varies between 1% and 3.2% in the society.

The aim of this study is to emphasize the importance of eye lacunar disease, which is very common, closely related to
community health, which can be treated with timely intervention, and to give information about the recently started
national eye examination programs, which have not been performed before in our country.

Keywords: Ambliyopia,visual screening,vision loss
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Giris

Cocuklarda yapilacak goz taramalari ile pek ¢ok ciddi gor-
me azlig1 ile sonuglanabilecek hastaliklar1 ve okiiler anato-
mik bozukluklart saptamak miimkiindiir. Bunun i¢in de bazi
g0z hastaliklariin erken teshis ve tedavisine ihtiyag vardir.

G0z problemleri gocukluk ¢aginda en sik rastlanan dor-
diincii saglik problemidir ve goz taramalar1 bu durumu
ortaya cikarmak i¢in basvurulan en hayati yontemdir [1].
Retinal anormallikler, katarakt, glokom, g6z kaslarindaki
dengesizlikler, okiiler ortamdaki opasiteler ve okiiler belir-
ti veren bazi sistemik hastaliklar dikkatli bir muayene ile
rahatlikla ortaya konabilir. Cocukluktaki ambliyopi, sasi-
lik ve kirma kusurlar gibi ¢ok 6nemli patolojilerin erken
tan1 ve tedavisi ile gocugun gorsel potansiyelini maksimize
etmek olasidir. Bu problemler en azindan okulda yetersiz
bir performansa, en kotiist ise korliikle sonuglanabilecek
bir ¢ocukluk ¢ag1 yasanmasina sebep olabilir [2].

Ambliyopi bir ¢ok gz patolojisinin sonucu olarak ortaya
cikan erken tedaviye baslanmadiginda kalict gérme kay-
biyla sonuglanan toplum sagligini etkileyen bir hastaliktir.
Bu ylizden ambliyopiyi erken donemde tanimak ve tedavi-
sine baslamak olduk¢a 6nemlidir.

Ambliyopi
Tanim

Ambliyopi, gorme gelisimi esnasinda gozlerden birinde
veya ikisinde belirgin gorsel yoksunluk ya da anormal
binokiiler etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilen, gorme kes-
kinliginin belirgin olarak azaldig1 ve uygun tedaviyle geri
dontisii olabilen bir durumdur [12]. Ambliyopinin en sik
nedenleri sasilik ve anizometropidir [3,4].

Ambliyopi terimi Yunanca “donuk gdrme” anlamina gelen
“amblys” ve “gdz” anlamindaki “ops” sozciiklerinden olug-
maktadir ve “gbz tembelligi” anlaminda kullanilmaktadir.
Albrecht von Graefe, ambliyopiyi ‘hastanin az gordiigl fakat
hekimin higbir sey gérmedigi durum’ olarak tanimlamustir [5].
Klinik pratikte ambliyopi; tek gdzde Snellen eseli ile en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi (GK) < 0.8 ya da her iki goz
GK arasinda Snellen eselinde > 2 sira fark olmasi olarak
kabul edilmistir ancak gercek anlamda ambliyopi 20/20
sirasindan birkag harf gérememekten el hareketi diizeyine
kadar degisebilmektedir [6].

Ambliyop gozde kontrast sensitivitede azalma, cisimlerin
sekillerinde bozukluk ve uzaysal lokalizasyonlar1 algila-
mada azalma da saptanmaktadir.
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Ik 2-3 yas, ¢ocuklarin ambliyopiye en duyarli olduklari
yastir ve duyarlilik ¢ocuk 6-7 yasina ulasana kadar yani
gorsel gelisim tamamlanip, retinokortikal yollarin ve gor-
sel merkezlerin anormal gorsel girdilere direngli oldugu
doneme kadar azalarak devam eder [7].

Gorsel deneyimler sonucu kortikal ndronlarin bir takim
fonksiyonel 6zellikler kazanmasina noral plastisite denir.
Noral plastisenin devam ettigi donem, ambliyopinin gelis-
mesi i¢in sensitif veya kritik donem olarak adlandirilir [8].
Gormenin en hizh gelistigi, dolayisiyla ambliyopi gelisme
riskinin en fazla oldugu dénem ilk 6 aydir [9].

Kritik déonem tiim gorsel sistem fonksiyonlari igin fark-
lidir; spektral sensitivite i¢in 3-6 ay, uzaysal rezoliisyon
icin 2 yila kadar, binokiiler fonksiyonlar i¢in daha uzun
kritik periyodlardan soz edilebilir. Kritik periyod ise teda-
vi ile gdrmenin artabilecegi donemi belirler. Bu donem ¢e-
sitli caligmalara gore 6-12 yasina kadar stirmektedir [10].
Ambliyopi tedavisi ne kadar erken yasta baslarsa binokii-
ler tek gdrme ve derinlik hissi o kadar iyi gelismektedir
[3]. Epelbaum; sasilig1 olan ambliyop hastalarda kritik pe-
riyodun li¢ yasa kadar 6nemli oldugunu, 8-12 yasa kadar
devam ettigini belirtmistir [8].

Eriskin yasta iyi gozlerini herhangi bir nedenle kaybeden
ambliyop olgularda ambliyop gézde meydana gelen gor-
me artig1 ile ilgili klinik deneyimler ve 7 yas sonrasinda
ambliyopi tedavisine cevap veren olgularin varligi, néro-
nal sekillenmenin, hiz1 azalmakla birlikte kritik periyot
sonrasinda da devam ettigi fikrini desteklemektedir [11].

Prevelans

Gorme azlig1 nedenlerine bakildiginda, 45 yas altinda gérme
azhigmm nedeni olarak ambliyopi, tiim travma ve diger okii-
ler hastaliklarin 6niine gegmektedir [12]. Ambliyopinin go-
rilme siklig1 toplumdan topluma degismekle birlikte %1 ile
%3.2 arasinda degismektedir [13]. Ulkemizde yapilan ¢alis-
malarda ambliyopi sikligim1 Ekinciler ve arkadaglar1 %1-3;
Akyol ve arkadaslart ise %1.5-2.9 olarak bulmustur [14,15].

Ambliyopide en dnemli risk faktorii aile hikayesidir. Anne,
baba veya kardeslerde ambliyopi veya sasilik olan ¢cocuk-
ta ambliyopi riski, normal popiilasyondan 4-6 kat fazladir.
Down Sendromu, prematiire, diisilk dogum agirligi, n6-
rolojik anomaliler ve gelisimsel bozukluklar riski artiran
diger nedenlerdir [10].
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Fizyopatoloji

Binokiiler gérme her iki gz tarafindan goriilen bir objenin,
tek olarak algilanmasidir. Binokiiler gérmenin varlig1 fliz-
yonun var oldugunu gosterir. Binokiiler gorme, bir objenin
tek olarak algilanmasinin yani sira, her iki goéziin ayni anda
kullanimu ile horizontal olarak yaklasik 120 derecelik genis
bir gérme alan1 saglanmasi, gorlintii kalitesini arttirarak tek
gbzle daha belirsiz goriilen nesnelerin daha net goriilmesi
ve derinlik hissinin gelisebilmesine olanak verir [18].

Hayatin ilk 3-5 ayinda binokiiler duyusal fiizyon ve bino-
kiiler duyarlilik heniiz gelismemistir. Fiizyonal verjans goz
hareketleri de ayni1 periyotta olgunlagsmaya baslar [16]. Bi-
nokiiler gérme hayatin ilk birka¢ yili igerisinde kazanilir
ve gelisimi i¢in baz1 sartlarin olmasi gerekmektedir;

1. Her iki gbézden berrak bir goriintii gelmesi

2. Beyindeki gérme alanlarinin, birbirinden hafifce farkl
iki goriintiiniin flizyonunu

temin edebilmek icin gerekli beceriye sahip olmasi

3. ki goziin tiim bakis pozisyonlarina koordine olmasidir [17].

Flizyon, her iki g6z tarafindan farkl algilanan tek bir objeye
ait iki goriintiiniin, kortikal gérme merkezlerinde birlestiri-
lip st iiste ¢akistirtlmasidir. Fiizyon her ne kadar beyin ta-
rafindan gergeklestirilse de ilk basamagi, her iki goziin reti-
nasina diigen goriintiilerdir. Bunun i¢in, her iki géziin retinal
korrespondans denilen uyum iginde olmasi gerekir. Normal
retinal korrespondans ile bir objenin her iki foveolaya diisen
goriintiilerinin birlestirilerek tek olarak algilanmasina du-
yusal fiizyon denir. Bu ayn1 zamanda normal fiizyon veya
normal binokiiler gérme olarak da adlandirilabilir [18]. Fiiz-
yonun varlig1 ya da yoklugu sasiligin tani, tedavi ve progno-
zunda 6nemlidir. Fiizyon kayb1 diplopi ile sonuglanir. Hasta
fiizyon yapamiyorsa sasilik operasyonu sonrasi binokiiler
gorme olusturulamaz. Bu nedenle fiizyon yapamayan has-
talarda cerrahi planlanirken daha dikkatli olunmalidir [4].

Konfiizyon ve diplopi, sasilik nedeni ile ortaya ¢ikan ve
ambliyopinin patofizyolojisinin agiklanmasinda yardimci
olan klinik terim ve bulgulardir.

Konfiizyon diplopiye nazaran daha nadiren gozlenir ve
farkli cisimlere ait olan hayallerin her iki gdziin retinalari-
nin birbirlerine uyan korrespondan noktalarina diisiiriilme-
si sonucu bu iki farkli cismin goriintiilerinin es zamanl ve
st liste ¢akismis sekilde algilanmasidir [5].

Diplopi ise ayni cisme ait goriintiiniin iki goziin retinala-

rinda korrespondan olmayan noktalara diismesi nedeni ile
cismin ¢ift goriilmesidir. Binokuler tek gérmenin sasilik
nedeni ile siirdiiriilemeyisi sonucu olusmaktadir [19].

Cocukluk dénemlerinde baglayan komitan, yani nonparalitik
ve nonrestriktif kaymalarda diplopiyi énlemek amaciyla iki
tiir mekanizma gelistirebilir. Diplopiyi 6nlemek i¢in gelistiri-
len bu duyusal adaptasyon mekanizmalarindan biri supresyon
digeri anormal retinal korrespondans (ARK) tir. Hangi meka-
nizmanin gelisecegi kayma miktaria baghdir [18]. Ancak bu
savunma ve adaptasyon mekanizmalar1 konfiizyon ve diplo-
piyi ortadan kaldirirken ambliyopi gelisimine neden olurlar.

Supresyon; binokiiler bakis esnasinda retinalardan biri
iizerine diisen goriintiiniin aktif kortikal inhibisyonudur.
Bu kortikal inhibisyon fizyolojik ya da patolojik olabilir.
Fizyolojik supresyon normal binokiiler tek gérmenin sag-
lanmast igin sarttir.

Patolojik supresyon ise strabismus, konfiizyon, diplopi ve ani-
zometropi gibi nedenlere bagh olarak gelisir. Patolojik supres-
yonun santral ve periferik olarak iki ¢esidi bulunmaktadir.

Santral supresyonda kayan goziin foveasindan gelen go-
rlintli ihmale ugrarken, periferik supresyonda kayan goziin
periferik retinasina diisen goriintii ihmal edilir. Supresyon
sabit sasiliklarda sadece kayan gézde izlenirken, alternan
sasiliklarda her iki gozde de gelisebilir. Supresyonun en
onemli Ozelliklerinden bir tanesi sadece binokiiler gérme
kosullarinda mevcut olmasidir. Monokiiler bakista sup-
resyondan bahsedilemez. Supresyon erken ¢ocukluk do-
neminde hizla yerlesir. Eriskin donemi sasiliklarinda ise
supresyon gelismesi ihtimali ¢gocukluk donemine gore ¢cok
daha azdir ama supresyon gelisimi i¢in belirli bir iist yas
sinir1 yoktur. Ayni sekilde erigkin doneminde ambliyopi ve
anormal retinal korrespondans gelisme ihtimali de oldukca
diistiktiir. Bu nedenle erigkin doneminde ortaya ¢ikan akkiz
sasiliklarda diplopi gelismesi ihtimali ¢ok yiiksektir. Sonug
olarak bir hastada sasilik ve normal retinal korrespondans
varliginda diplopi yoksa supresyon geligsmis demektir [18].
Anormal retinal korrespondans (ARK); kayan gozde eks-
tra-foveal bir retina alaninin kaymayan goziin foveasiyla
eslesmesi anlamina gelir [20]. Bu adaptasyon kaybedilen
binokiiler tek gormenin yeniden kazanilmasi amaci ile
olusmaktadir. Bir diger deyisle anormal retinal korrespon-
dans diplopiden korunmak i¢in gelistirilmis bir adaptasyon
mekanizmasidir. Anormal retinal korrespondansta, korres-
pondan olmayan retinal elemanlarin kortikal yon degerleri

ORTADOGU TIP DERGISI 9 (2): 79-87, 2017 = 81



Amblyopia in children and vision screening program in our country

yeniden olusturulur. Uzun siiren anormal retinal korrespon-
dans geri doniissiizdiir, bu nedenle yerlesmis anormal reti-
nal korrespondans vakalarinda cerrahi sonrasi gozler orto-
forik hale getirildiginde hastada kalic1 diplopi gelisebilir.

Sonug olarak; konfiizyondan korunmak i¢in santral sup-
resyon gelisir. Diplopiden korunmak i¢in periferik supres-
yon ve/veya ARK geligir. Hem periferik hem de santral
supresyon, ambliyopi ile sonuglanir.

Siniflandirma

Burian, ambliyopiyi fonksiyonel ve organik (gorme kay-
binin geri donme olasilig1 diisiik olan formu) olarak ikiye
ay1rir [12]. Fonksiyonel ambliyopi cocuklardaki gérme az-
liginin en sik nedenidir [21]. Von Noorden'in ileri siirdiigii
siniflama ise soyledir [12];

1. Strabismik ambliyopi

2. Anizometropik ambliyopi

3. Viziiel deprivasyon ambliyopisi

4. 1diopatik ambliyopi

5. Organik ambliyopi

6. Nistagmusa bagli ambliyopi

Ambliyopi nedenlerine bakildiginda, 1/3 olgunun sasi-
lik ambliyopisi,1/3’inin anizometropik ambliyopi, geriye
kalan 1/3’inin ise anizometropi ile sasiligin beraber oldu-
gu mikst ambliyopi oldugu goriilmiistiir [22]. Ambliyopi
nedenini arastirmak i¢in yapilan caligmalarin bazilarinda
sasilik en sik neden, bazilarinda ise anizometropi en sik
neden olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu calismalardaki
farkliligin nedeni sosyoekonomik diizeyle aciklanmistir.
Sosyoekonomik diizeyi yiiksek toplumlarda kontroller er-
ken yaslarda yapildig: i¢in anizometropi tedavi edilmekte
ve ambliyopi gelisimi engellenmis olmaktadir. Bu nedenle
sosyoekonomik diizeyi yiiksek toplumlarda sasilik ambli-
yopisi, sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda anizo-
metrik ambliyopi daha sik goriilmektedir [23].
Deprivasyon ambliyopisi ise en az goriilen ([J %3 ) amb-
liyopi tipidir [24].

Sasilik ambliyopisi

Bazi kaynaklara gore en sik ambliyopi nedenidir [21]. Sa-
silig1 olan hastalarda ambliyopi gelisme oran1 14.7 kat art-
maktadir [25]. Sasilik ne kadar erken baslamis ve uzun siir-
miis ise o kadar derin ambliyopi olusur ve tedavisi zorlasir.

Alternan fiksasyon varliginda her iki gdzde cisme odak-
lanma oldugu i¢in ambliyopi riski ¢ok daha az olmaktadir.
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Ancak gérme kaybi1 olmasa da binokiiler gorme kaybi ge-
lisebilmektedir [26].

Sasilik etiyolojisi halen kesinlik kazanmis degildir. Sasi-
ligin ortaya ¢ikmasinda diisiik dogum agirligi, gebelikte
sigara i¢ilmesi, hipermetropik kirma kusuru, irksal farkli-
liklar gibi predispozan faktorler dne siirtilmiistiir. Caligsma-
lar kalitsal etiyolojiye isaret etmektedir.

I¢ sasilik dis sasiliktan daha fazla ambliyopiye neden olur.
Bunun sebebi, i¢ sasiliklarda fiksasyon yapmayan goziin
foveasinin, fiksasyon yapan goziin dominant olan tempo-
rali ile yarismasi, dig sasiliklarda ise fiksasyon yapmayan
gdzlin foveasinin fikse eden goziin dominant olmayan na-
zali ile yarigmasidir.

Ekzotropyadaki ambliyopinin daha az olmasinin diger ne-
denleri ¢ocukluk doneminde intermittan olmasi ve fiksas-
yonun alternan olmasidir.

Ekzotropyadaki ambliyopi kritik donemdeki anizometro-
piye baghdir.

Hipertropyasi olanlar bag pozisyonu gelistirerek fiizyon saglaya-
bilir ve dolayistyla bunlarda ambliyopi ¢ok nadiren gelisir [12].
Sasilik ambliyopisi dogustan 5.5 yasina kadar olusabilir.
Basaril1 bir sekilde tedavisi ve takibi yapilmadigi durumda
9-10 yasina kadar tekrar olusabilir. Kaymasi olan ¢ocuk-
larda fiksasyon tercihinin gelisimi en sik bir yasinda ol-
maktadir (9 ay ile 2 yag arasinda degismektedir), fakat 8-9
yasina kadar da olusma olasilig1 vardir [27].

Anizometropik Ambliyopi

Anizometropi iki goz arasinda iki dioptri ve tizeri sferik fark
ve/veya bir dioptri ve tizeri silendirik fark olmasidir. Gozler
arasinda kirma kusuru farkindan dolayi, refraksiyon kusuru
fazla olan gbzde ambliyopi olusur. Burada ambliyopi nedeni
bir gbzde hayalin net olugmasi ve diger gdzde hayalin bula-
nik olugsmasi sonucu, bulanik olan gézden gelen goriintiile-
rin baskilanmasidir. Anizometropik ambliyopide binokiiler
gorme gelisimi olumsuz yonde etkilenmektedir [12,28].

Anizometropik ambliyopide, iki goziin kiricilik degerleri
arasindaki fark arttikca amliyopi riski ve derinligi de ar-
tar [28]. Anizometropik ambliyopi hipermetropik gézlerde
daha sik, miyopik gozlerde daha az gortilmektedir. Miyopik
anizometropi, refraksiyon farki 5 dioptriden fazla olmadig
stirece genellikle belirgin ambliyopiye neden olmaz. Ancak
hipermetropik anizometropi siklikla siddetli ambliyopi ile
iliskilidir. 1,5D gibi kiiciik hipermetropi farklar1 belirgin
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ambliyopiye neden olabilirken, 3D gibi anizometropi gor-
me keskinligini 0,1 diizeyine diisiirebilen siddetli ambliyo-
pi ile sonuglanabilir. Miyopik anizometropik ambliyopi,
genellikle hafiftir ve ge¢ ¢ocukluk doneminde bile tedaviye
cevap verebilir. Ancak hipermetropik ambliyopiyi 4-5 yas-
larindan sonra tedavi etmek siklikla zordur. Bu farkin muh-
temel iki nedeni vardir. Birincisi, miyopi genellikle gorsel
gelisime izin verecek sekilde kritik periyottan sonra orta-
ya ¢ikar. ikinci neden, miyopik anizometropide daha fazla
miyopik olan g6z yakin gérme, daha az miyopik olan goz
uzak gorme i¢in kullanilir. Akomodasyon iki g6z arasinda
esit miktarda ve es zamanl gergeklestigi i¢in hipermetro-
pik anizometroplarda bir gdzde netlik saglandiginda diger
gbzde de netlik saglanmasi i¢in akomodasyon uyarisi ol-
mayacaktir ve hipermetropinin fazla oldugu tarafta gérme
kronik olarak bulanik olacak, ambliyopi gelisecektir. Amb-
liyopi gelisiminde fikse eden gozdeki hipermetropi derece-
si ve ekzantrik fiksasyonun varlig1 da 6nemlidir [29].

Anizometropinin optik olarak diizeltilmesinin yol agabi-
lecegi anizokoni de bir bagka ambliyojenik faktor olarak
karsimiza ¢ikar. Farkli biyiiklikteki retinal goriintiiler
fiizyon i¢in engel teskil ederler [12].

Mikst Tip Ambliyopi

Sasilik ve anizometropik ambliyopinin birlikteligine mikst
ambliyopi denir. Ambliyopi prevelans: {izerine yapilan
caligmalarda ambliyopi nedeni olarak %50 anizometropi,
%19 sasilik, %27 mikst ve %4 deprivasyon gosterilmistir.
Anizometropi ve sasiligin birlikte olmas1 sasilik etiyoloji-
sinde karigikliga neden olmaktadir. Ambliyopinin primer
(anizometropiye bagli) veya sekonder (sasiliga bagli) yada
ikisinin bir kombinasyonu olup olmadigini izah etmek
giictiir. Baz1 kaynaklarda sasiliga ambliyopinin neden ol-
madigi, alternan fiksasyonu engelleyecek anizometropi ve
inkomitan kaymanin neden oldugu belirtilmistir [30].
Viziiel Deprivasyon Ambliyopisi

Retinanin yeterli uyarim almamasi nedeni ile olusan gor-
me azalmasi ile karakterize ambliyopidir. Bunun nedeni de
kiiciik yaslarda tek goziin herhangi bir nedenle kapali kal-
masidir. Gorme sisteminin gelistigi kritik periyotta goriilen
konjenital kataraktlar, erken yaslardaki travmatik katarakt,
blefaropitozis, korneal opasiteler, vitreus hemorajisi, retina
dekolman, vitritis, pitozise sebep olan hemanjiom ve uzun
stireli okliizyon deprivasyon amliyopisine neden olabilir [31].

Klinik
Ambliyopide esas etkilenen gérme keskinligi olmakla bir-

likte bu olgularda binokiiler fonksiyonlarinin da bozuldu-
gu bilinmektedir.

Strabismik ambliyopide, kayma derecesinin miktar1 ile
ambliyopi derinligi arasinda baglant1 yoktur. Ancak sasilik
ne kadar erken yasta baglar ve tedavisiz kalirsa, ambliyopi
derinligi de o oranda yiiksek olacaktir [19].

Tedavi

Ambliyopi, ¢ocuk, aile ve hekim arasinda iyi bir iletisim
ve uzun siireli takip gerektiren bir saglik sorunudur. Teda-
vinin basar1 merkezinde, tedaviye uyum vardir. Tedaviye
baslama yas1 ve hastanin tan1 aldiginda baslangic gérme
keskinligi ambliyopi tedavisindeki kritik noktalardir. 1k
5 yasta tedavisine baglanan vakalarda yanit iist seviyede
iken, 10 yasma dogru tedaviye ¢ok daha az yanit alin-
maktadir [19]. Bu nedenle erken yasta toplum taramalari
cok onemlidir. Refraksiyonun eger uygun olursa 10. ayda,
uygun degilse 12.ayda proflaktik olarak diizeltilmesinin
erken baslangicl akomodatif ezotropya ve ambliyopi ora-
nini1 6nemli oranda diislirdiigii gosterilmistir [29]. Genel
kan1 tarama ve tedavilerin 9. aydan dnce yapilmasidir.

Ambliyopi tedavisinin prognozu ambliyopinin tipine ve
derinligine baghdir. Calismalara gore genel olarak prognoz
iyiden kotiiye dogru anizometropik, sasilik ve strabismik-
anizometropik (mikst) ambliyopi seklinde bulunmustur [19].

Tedavinin amaci, fiksasyon yapan goziin gérme olayinda-
ki etkisinin ortadan kaldirilmasi, az géren goziin kullanil-
maya zorlanmasi, fikse eden goziin uyarilmasi ile ortaya
cikan ve ambliyop gozii etkileyen inhibitor etkinin sonlan-
dirilmast ve ambliyop gozle miimkiin olan en kisa siirede
en net foveal goriintiiniin saglanmasidir [18].

Tedavi Yontemleri

1. Refraksiyon kusurunun diizeltilmesi

2. Kapama tedavisi

3. Farmakolojik ve/veya optik penalizasyon

4. Medikal tedavi

5. Pleoptik tedavi

6. Cambridge Stimiilatorii tedavisi (CAM tedavisi)
7. Norovizyon Tedavisi

Tiim ambliyopilerde ilk yapilmasi gereken hastanin var
olan refraksiyon kusurunun tam olarak diizeltilmesidir.
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Ambliyop gozlerde akomodasyon yapma giicii azaldigi
icin tam olarak diizeltilmemis hipermetropi kompanse edi-
lemez. Bu nedenle hipermetropisi bulunan tiim ambliyop
gozlere sikloplejik deger tam olarak verilmelidir. Ayni se-
kilde daha nadiren de olsa karsilagilan yiiksek miyopiye
bagli ambliyopide de tedavi oncesinde mutlaka refraksi-
yon tam olarak diizeltilmeli ve diger ambliyopi tedavisi
yontemlerine bundan sonra devam edilmelidir [32].
Hipermetropik anizometropide 1 D, astigmatik anizometropi-
de 1 D, miyopik anizometropide 3 D {izeri potansiyel ambliyo-
jenik risk olusturur ve mutlaka diizeltilmesi gerekir. Ambliyopi
tanisi tam olarak konmadan dnce gozliik verilerek 18. haftaya
kadar refraktif adaptasyon ile gérme artigt saglanabilir [33].

Kapama tedavisinde amag fiksasyon yapan goziin belirli
bir siire kapatilmasi ile 6zellikle yakin gérmenin zorla-
narak netlestirilmesidir. Bu nedenle kapama tedavisi es-
nasinda hastanin ambliyop gozli yakindaki parlak renkli
ve dikkat ¢ekici cisimler ya da sekillerle ilgilenmeye zor-
lanmalidir. Kapama tedavisi siiresi hastanin yasi, ambli-
yopinin derinligi ve tedaviye verilen yanit sonucu hekim
tarafindan belirlenir. Ciddi ambliyoplarda 6 saat ve tam
giin kapama, orta diizey ambliyoplarda 2 saat ile 6 saat ka-
pama karsilastirilmis ve sonuglart ayni bulunmustur [34].
Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde kapama yapilan goz-
de hizla ambliyopi gelisebileceginden, hasta sik araliklarla
muayene edilmeli ve gerekirse kapama tedavisine haftanin
bir ya da iki giinii ara verilmelidir [19].

Penalizasyon tedavisi, iyi goren gézde yakin gérmenin, amb-
liyop goze oranla daha bulanik hale getirilmesi esasma dayan-
maktadir. Hastanin iyi goziine atropin damlatilarak veya iyi
gbze yiiksek hipermetrop cam uygulanarak (optik penalizas-
yon) yapilabilir [19]. Ancak atropinli goziin cesitli oranlarda
akomodasyon yapabildigi bilinmektedir. Bu nedenle sadece
2/10 ve lizeri gorme keskinligine sahip ambliyop gozlerde de-
nenmesi dnerilmektedir. Penalizasyonun binokiilariteyi pek ¢ok
caligmada kapamadan daha fazla arttirdigi saptanmustir [35].

Medikal tedavi, oksijen inhalasyonu, etanol, strikinin, B
vitamini, barbitiiratlar ve vasodilatdr ajanlar kullanilmis-
lardir. Fakat hic birisi ambliyopi tedavisinde kendisine ka-
lic1 bir yer bulamamustir. Beta-blokerlerin norepinefrin sis-
temini aktive ederek noral plastisiteyi arttirdiklar da ileri
stiriilmiistiir. Levadopa/Karbidopa ambliyopide denenen
diger ilaglardir. Levadopa 6zellikle gorme gelisimini ta-
mamlamis daha ileriki yastaki olgularda veya kapama ya-
pamayacak kadar gormesi diisiik olgularda gérme keskin-
ligini bir miktar arttirarak tedaviye uyumu arttirmak igin
kullanilabilir. Ancak kullanim siiresinin ve dozunun tam
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belirlenmemis olmasi ve muhtemel yan etkileri (bulanti-
kusma, ruh hali degisiklikleri, bag donmesi, agiz kurulugu,
bas agris1) nedeniyle kullanimi sinirhidir [36].

Pleoptik tedavi, fovea korunarak parlak bir 1sikla makii-
la uyarilmaktadir. Bu islem i¢in pleptofor denilen bir of-
talmoskop kullanilir. Makiila uyarilmasiyla fiksasyonun
santrallestirilmesine c¢alisilir. Kapama tedavisi ile kombine
edilebilir. Son yillarda sosyoekonomik nedenlerden dolay1
terk edilen bir yontemdir.

CAM tedavisi, ambliyop gozin yedi dakika yavas donen,
yiiksek kontrastta, degisik uzaysal frekansta siyah beyaz
gorseller ile uyarilmasi prensibine dayanir. Bu tedavi me-
todunda amag yiiksek kontrasth ¢izgisel uyaranlar ile gor-
me sisteminde fonksiyonunu kaybetmis hiicrelere tekrar
fonksiyon kazandirilmasidir. CAM gérme uyarani kapa-
ma ve diger ambliyopi tedavilerinin yapilamadigi veya bu
tedavilerden sonug¢ alinamayan olgularda alternatif tedavi
secenegi olarak kullanilmigtir. Ancak kapama tedavisine
herhangi bir tistiinligii olmadigi i¢in sonradan terk edilmis
olan bir yontemdir [37].

Norovizyon tedavisi, NeuroVision™, bilgisayar ve kisiye
0zel program kullanilarak yapilan ¢alismalar ile gérmeyi
direkt beyne ogreterek gdrme artigi saglayan bir teknolo-
jidir. Bu uygulamadaki goérsel uyarmalar direkt beyindeki
gérme merkezini uyarir, kontrast duyarlilig1 yiikselterek
gorme keskinligini ve kalitesini artirir. Yetiskinlerde goz
tembelliginin tedavisine yonelik, Amerika Birlesik Dev-
letleri Gida ve Ilag idaresi (FDA) tarafindan bugiine ka-
dar onaylanmuis tek tedavidir. S6z konusu teknoloji, gorsel
islemlerden sorumlu beyin hiicrelerini etkileyen 6zel ve
hassas gorsel stimiilasyon yoluyla gérmeyi iyilestirir. Bu
etkili stimiilasyon beyindeki gorsel islemeyi ¢ogaltarak,
gormede keskinligi ve kaliteyi arttirir. Tedavi, bir bilgi-
sayar ekran1 oniinde gerceklestirilen yaklasik 40 g6z eg-
zersizi seanslarindan olugur. Her bir seans yaklasik 30-40
dakikadir ve hasta bu seanslarin ¢ogunu evinde yapar [38].

Genel anlamda tiim ambliyopi vakalarinda takip 10-12 ya-
sina kadar devam ettirilmelidir. Tedavi kesildikten sonra
elde edilen gérme diizeyinde azalma olabilir, bunun nede-
ni, fikse eden goziin inhibitor etkisinin siiriiyor olmasidir.
Prospektif caligmalarda olgularin yaklasik dortte birin-
de tedavi kesildikten sonra 1 yil i¢inde regresyon goriil-
miistiir. Regresyon igin saptanan risk faktorleri; 1,5D’nin
iizerinde hipermetropik anizometropi, baslangicta gérme
keskinliginin diisiik, ambliyopinin derin olmasi, sagilik ve
anizometropinin birlikte olmas1 olarak belirtilmektedir.
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Kapatma veya penalizasyon tedavisinin kesilmesinden
sonra en az 1 yil yakin araliklarla daha sonra senelik olarak
izlenmek zorundadir. Risk altindaki ¢ocuklarda daha iyi
goren goziin refraksiyon kusuru ambliyopik gdze gore ar-
tirtlip veya azaltilarak yani optik penalizasyon ile ambliyo-
pik goziin fiksasyonunu siirdiirmesi saglanabilir. Kapatma-
nin azaltilarak kesilmesi veya 2 saat idame kapama tedavisi
de regresyonun 6nlenmesi agisindan dnerilmektedir [18].

Ulkemizde daha 6nceleri rutinde ulusal bir tarama progra-
m1 uygulanmadig i¢in, ambliyopisi olan ¢ocuklarin ta-
ninmasi1 ve tedavilerinin baslanmas1 gecikmekteydi. Geg
saptanan bu olgularda gérme kaybi kalic1 hale gelmektey-
di. Ayrica bu ¢ocuklarda psikososyal bozukluklar, motor
beceri gelisiminde gerilikler ve okul basarisinin etkilen-
meleri gibi birgok problem ortaya ¢ikabilmekteydi [39].

Bu yiizden bakanlhigimiz ilerde kalic1 gérme kaybiyla so-
nuglanacak goz hastaliklarinin erkenden taninip gerekli te-
davinin baglanmasi i¢in 2016 yili nisan ayinda goz tarama
programini {ilkemiz genelinde baglatmistir.

Tarama programi lilkemizde ;

* ‘0-3 aylik bebeklere “Cocuk Izlem Protokolleri” kapsa-
minda Aile Hekimlerince goz taramasi yapilir. Bir {ist mer-
keze sevk edilen bebeklerin muayenesi ise goz hastaliklar
uzmanlari tarafindan yapilir.

* 36-42 aylik ¢ocuklara Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM),
Aile Hekimi tarafindan kirmizi refle testi yapilir ve Aile
sagligi Elemanlarinca (ASE) “Lea Sembol Testi” ile ilgili
ailelere egitim verilir. ASE tarafindan, annesinin kucagin-
da, tek goz kapatilarak, 3 metre mesafeden “Lea Sembol
Testi” ile gorme keskinligi testi yapilir. Teste uyum gos-
termeyen ¢ocuklar1 aileleri evde Lea Sembol Testini ¢a-
listirirlar, Sonrasinda bu ¢ocuklart aileleri 1 hafta i¢inde
ASM’ye tekrar getirirler ve bu ¢ocuklarin gérme keskinli-
ge bakilir’ seklinde uygulanmaktadir.

Tarama

Goriliniiste saglam olan kisilere bazi testler, muayeneler
veya diger yontemler uygulanarak hentiz tanis1 konulmamig
bilinmeyen hastalik veya bozukluklarin yaklasik olarak be-
lirlenmesi, bagka bir deyisle siipheli hastalarin saglamlardan
ayrilmasidir. Tarama testinin mutlaka kesin tan1 koydurucu
olmasi gerekmez. Pozitif veya siipheli semptom veren kisi-
ler, kesin taninin konulmasi ve gerekli tedavinin uygulan-
masi i¢in daha genis olanaklar ile tekrar incelenmelidir.

Saglik bakanligimizin gérme taramasinda olusturdugu
protokol ve izlenmesi gereken yol sekil 1 ve sekil 2 de
sematik olarak gosterilmektedir.
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Sonu¢

Bakanligimizin baglattigi bu tarama programiyla géz has-
taliklarinin erken tani ve tedavisi miimkiin olmakta ve bu
yolla daha saglikli bir toplum hedeflenmektedir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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