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Ambliyopi ve Giincel Tedavi Yaklasimlari

Amblyopia and Current Treatment Approaches
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0z

Ambliyopi, cocuklugun erken donemlerinde saglikli gorme gelisiminin saglanamamasi sonucu
ortaya ¢ikan gorme keskinliginde azalma durumudur. Refraksiyon kusuru, sasilik, anatomik ya da
konjenital engeller gibi ambliyopiye neden olan risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi goérme
gelisiminin arttirilmasim saglar. Giiniimiizde eriskinlerde de tedavinin miimkiin oldugunu savunan
caligmalar olsa da genel kabul goren goriis ambliyopinin erken tedavi edilmedigi takdirde, geri
dondiiriilemez ve yasam boyu etkisini gdsteren bir gérme azligina sebep olmasidir . Bu derlemede,
aileler ve klinisyenler agisindan son derece onemli bir durum olan ambliyopinin nedenleri ve

giiniimiizdeki tan1 ve tedavi yaklagimlari ele alinmaya ¢aligilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, G6z Tembelligi; Kapama Tedavisi
Tiirkce Kisa Baghk: Ambliyopi ve Giincel Tedavi Yaklagimlar

SUMMARY

Ambliyopia is decrease on visual acuity due to the inhibition of healthy visiual development during
early childhood. The visual development may increase by recovery of the risk factors such as refractive
errors, strabismus, anatomic and congenital disorders. Today, there are many studies that defend the
possibility of ambliyopia treatment in adults however, the main accepted view is if ambliyopia is not
treated in early period, it will cause irreversible and life-time affecting visiual loss. In this review, we
have tried to discuss the causes, diagnosis and treatment approaches of ambliyopia which is an important

disease for families and clinicians.
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Girig

Ambliyopi ya da sik kullanilan diger bir ismiyle géz tembelligi, infant ve erken ¢ocukluk déoneminde
anormal gorsel gelisim sonucu gorme keskinliginde azalma olarak tanimlanmaktadir.! Her iki gdzde esit
gdrme hayatin erken gelisme doneminde gozlerin normal kullanilabilmesi ile saglanir. Iki goz arasindaki
numara farki veya goriintiiniin retinada odaklanmasini engelleyen herhangi bir neden goziin saglikl
gorsel gelisimine engel olur. En kritik donem ilk 6 ay olmakla birlikte gérme gelisimi ilkokulun ilk
yillar1 (7-8 yas) boyunca devam eder. Hayatin ilk 9 yilinda bu normal gelisim saglanamazsa ambliyopi
gelisir.2 Genellikle tek tarafli olmasina karsin her iki gozii de etkileyebilir. Toplumdaki siklig1 yaklasik
%2-3 oraninda belirtilmistir. Cocuklardaki ve geng eriskinlerdeki tek tarafli gorme kaybinin en sik
nedenini teskil etmektedir.> G6z tembelliginin teshisi ve erken tedavisi i¢in her cocuk 3 yasma dek goz
muayenesi olmalidir. Ozellikle sasiligin olmadig1 ve ¢ogunlukla farkli ve yiiksek gozliik ihtiyacinin

oldugu olgularda ailenin fark etmesi gecikebileceginden ambliyopi tanis1 gecikebilir.?

Kesin sonug alinabilen tedavisi erken tespit edildiginde yani hayatin ilk 8-9 yillik déneminde
miimkiindiir, iyi géren goziin kapatilmasi ile gorme seviyesi arttirilabilir. Ancak gérme icin gelisme
doneminin tamamlandig1 9 yas sonrasi tedavi basarisi oldukca diisliktiir, yani ne kadar erken teshis

edilirse tedavi basaris1 o denli yiiksek olacaktir.>®

Etyoloji

Hayvan calismalar1 ve infantlarda ve kiiglik ¢ocuklarda yapilan klinik c¢alismalar ¢ocukluk
doneminde ambliyopi gelistirmek igin kritik bir zaman araligi oldugu goriisiinii desteklemektedir.*
Gelismekte olan beyin son derece duyarlidir ve ambliyopi hayatin ilk haftasi gibi ¢ok erken bir donemde
gelismeye baglar. G6z ve beyin normal bir gorsel gelisim i¢in beraber ¢alismak zorundadir. Gérme
yollarindan gérme korteksine kadar olan sistem saglikli bir sekilde uyarilmazsa, gérme korteksi uygun
bir sekilde gelisemez.? Ancak ambliyopiye neden olan risk faktorleri erken dénemde tanimlanir ve
tedavi edilirse bu gérme azhig1 diizeltilebilir.®> Birgok durum ambliyopiye neden olabilir. Sasilik her iki
retinadaki gorilintliniin farkli olmasina neden olarak, anizometropi gibi refraksiyon kusurlar1 ya da gérme
aksinin katarakt gibi bir sebepten dolay1 kapatilmasi her iki goriintiiniin esit netlikte algilanmamasina
sebep olur.® Sasilik en sik neden olan faktdrlerden birisidir. Ambliyopi siklikla kayan gézde meydana
gelir. Latent kaymalarda kayma yalnizca bir g6z kapatildig1 zaman ortaya ¢ikar. Kiigiik ve aralikli olarak
ortaya ¢ikan kaymalar nadiren ambliyopiye neden olur. Tek goziinii kullanarak alternasyon yapabilen

¢ocuklar ambliyopi gelistirmezler.”

Refraksiyon kusurlart da siklikla ambliyopi gelisimine neden olur ve fark edilmesi genellikle
zordur. Refraksiyon kusuruna bagli gelisen ambliyopi anizometropik ve izometropik olarak iki gruptur.
Anizometropik ambliyopi her iki gdzdeki refraksiyon kusurunun birbirinden farkli olmasi sonucu ortaya

cikar. Refraksiyondaki bu farklilik, gOriintiiniin bir gdziin retinasinin disinda odaklanmasina ve
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etkilenen goziin gérme yollarinin etkilenmesine neden olur.® Bilateral hipermetropi ambliyopiye neden
olan en sik kirma kusurudur. Ciddi tek tarafli hipermetropi, miyopi ve astigmatizma yine ambliyopiye
yol agabilir.5° Izometropik ambliyopi ise her iki gdzdeki refraksiyon kusuru esit oldugu zaman ortaya
cikar. Her iki gozdeki ciddi refraksiyon kusurlari eger simetrikse ve optik diizeltme uygulanmamigsa

bilateral izometropik ambliyopiye neden olur.®

Daha az siklikla goriilen ambliyopi nedeni ise konjenital ya da hayatin erken dénemlerinde ortaya
¢ikan media opasitelerinin neden oldugu deprivasyon ambliyopisidir. Bu grup genellikle en agir ve hasar
birakan ambliyopi tipini olusturur. Kataraktlar, kornea lezyonlar1 ve pitozis en sik nedenleridir.
Deprivasyon ambliyopisi tek gozil ya da her iki gozii etkileyebilir ve yasamin ikinci ve dordiincii ay1
gibi erken bir dénemde ortaya ¢ikabilir.®'® Kapama iliskili ambliyopi de yogun kapama tedavisi

uygulanmasina bagl gelisen bir deprivasyon ambliyopisi tiiriidiir.

Tarama: Caligmalar gostermistir ki ambliyopi gelisimini engellemek i¢in yapilan erken tarama
calismalar1 daha iyi sonuglar ortaya koymaktadir.!*1?1® Ancak “American Academy of Pediatrics”,
“American Academy of Ophthalmology”, “American Association for Pediatric Ophthalmology and
Strabismus” gibi bir ¢ok kurulus okul tarama programlarinin yapilmasi gerekliligini desteklemislerdir.
14 Fakat giiniimiizde bu kuruluslarin 6nerilerine ragmen okul ¢agi gocuklarinin ancak %20’sine tarama

programi uygulanmaktadir.'?

Tarama yontemlerinden en ragbet goreni gozlerin ve kirmizi reflenin goriintiisiiniin ¢ekilmesi
esasina dayali foto-tarama yontemidir. Boylece goriintiiler incelendiginde kayma, refraksiyon kusuru ve
media opasiteleri gibi ambliyopiye neden olan risk faktorleri tespit edilebilir.’® Foto-tarayicilar ile
ambliyopiye neden olan risk faktorlerinin tespit edilmesi %75-91 duyarlilikta bulunmustur fakat bu
yontem ile ambliyopi gelisimi tespit edilemez.’® Dolayisiyla bu yontem ile risk faktorleri tespit edilen
hastalar ileri bir degerlendirme icin oftalmologa yonlendirilmelidir. Ayrica bu yontem kii¢iik cocuklarda
uyumun zor olmasi ve maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle genis bir kullanim alanina sahip degildir.™®

Gelecekte daha uygun tarama yontemlerinin bulunmasi beklenmektedir.

Tani

Fiziksel anormalliklerle agiklanamayan bir gorme kaybi oldugu zaman ambliyopiden stiphelenmek
gerekir. Optik sinir ve makula lezyonlari, media opasiteleri ve santral gérme yollariyla ilgili yapisal goz
patolojileri dislanmalidir.® Degerlendirme hasta hikayesi ve aile gozlemleriyle baglar. Ambliyopi her iki
goziin test edilmesiyle ve iki goz arasmda gdrme farkinin bulunmasiyla teshis edilir.!’” Aileler
cogunlukla zor gérme, kayan g6z ya da bag pozisyonu gibi durumlarin farkindadir. Cocuk bir goziiniin
zayif oldugunu farkinda olmayabilir.}"*® Aile de gocugun goziinde sasilik ya da bariz bir anormallik
yoksa bozuklugu anlayamaz. Bu nedenle gocukluk gaginda rutin géz muayenesi son derece dnemlidir.’

Gozler ve gdz kapaklari, pitozis, korneal lezyonlar ve katarakt acisindan gozlenmelidir.®® Kiiciik
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cocuklarda gérmeyi degerlendirmek zor oldugundan, doktor cocugun bir gozii kapaliyken diger goziiyle
nesneleri nasil takip ettigini degerlendirir. 2 ya da 3 yas civari ¢ocuklarda gorme keskinligi
degerlendirmesi i¢in snellen eseli standart olsa da HOTV, Lea ya da yuvarlanan E testleri
kullanilabilir.}"*® Rutin gérme keskinligi degerlendirilmesinde 20/20 gérme saglanamazsa pinhol testi
uygulanip herhangi bir refraksiyon kusuru olup olmadig: ayirt edilebilir.’® Gérme keskinligi 3-5 yas
araligindaki bir ¢ocukta gbzlerden birinde 20/40 ve daha az ise ya da 6 yas ve iistiindeki bir ¢ocukta
20/30 ve daha az ise ya da her iki g6z arasindaki diizeltilmis gérme keskinlikleri arasinda 2 siradan fazla

fark var ise ambliyopiden siiphelenmek gerekir.'"8

Herhangi bir yasta kornea 151k refleksi testi uygulanabilir. Bu test ile 15181n korneadaki reflesinin
pupile gore konumu tespit edilir. Isik reflesi her iki gbzde simetrik olmalidir. Pupile gore daha nazale
ya da daha temporele kayan refle kayma agisindan uyarici olmalidir.®'” Agma kapama testinde herhangi
bir anormallik yoksa alterne agma kapama testi uygulanmalidir.’® Basik burun kokii ya da epikantus

kivrimlari nedeniyle olusan yalanci kayma durumlari ise mutlaka iyi ayirt edilmelidir. 1’

Tedavi

Tedavi tam esnasinda baslar ve etyolojiye baghdir. Oncelikle hastanin ailesi bu sorunun dnemi ve
kalic1 olabilecegi konusunda bilinglendirilmelidir. '° Daha 6nceki ¢alismalarda ambliyopi tedavisinin 8-
9 yasindan sonra etkinliginin azaldigi sOylenirken, giiniimiizde adolesanlarda bile gérme keskinliginin
artabilecegi savunulmustur. 2>?* Tedavide yapilmasi gereken eger varsa gozliiklerle ¢ocuktaki kirma
kusurunu diizeltmektir. Eslik eden pitozis, sasilik veya katarakt gibi hastaliklar cerrahi olarak tedavi
edildikten sonra az goren goziin kullanilmasini zorlamak igin iyi goren goze kapama yapilir.>?’ Burada
amag ¢ocugun ¢ocugun gii¢lii olan goéziinii belli saat periyotlarinda kapatarak digerini kullanmaya tesvik
edilmesidir. Kapama tedavisinin uygulama siiresi gérme kaybinin siddetine ve ¢ocugun yasina gore
belirlenmelidir.?® Eger cocuk kapama yapmaya ¢ok direng gosteriyorsa goz damlalari veya opak kontakt
lensler kullanilabilir, ancak en etkili tedavi yontemi kapamadir. Atropin ile penelizasyon tedavisinde iyi
goren goz dilate edilir.?® Bu akomodasyonu yok ederek yakin gormeyi bulaniklastirir. Birgok ¢alisma
hem kapama hem de penelizasyon tedavisini etkin bulmustur.??” Son zamanlarda yapilan bir ¢calismada
kombine uygulanan kapama ve atropin tedavisi ile kismi zamanli kapama tedavileri 4-11 yas aras1 19
cocukta karsilastirilmis ve kombine kapama ve atropin tedavisi uygulanan ¢ocuklarda kismi zamanh
kapama uygulanan gocuklara gore gérme keskinliginde biiyiik bir artis gozlenmistir.?® Atropinin daha
kolay tolere edildigini ve daha ekonomik bir tedavi oldugunu savunan goriisler de vardir. En dnemli
sorun atropine bagli gelisen 151k hassasiyeti ve ciltte kizariklik yan etkileridir.?®?° Kapama ya da
penelizasyon uygulanirken c¢ocuk mutlaka yazma ya da ¢izme gibi yakin aktivitelere
yonlendirilmelidir.*?" Bu aktiviteler gocugun ambliyop goziinii kullanarak gorsel detaylara daha
konsantre olmasini saglayacaktir. 130 hasta ile yapilan bir ¢alismada 12 haftalik takip donemi boyunca,

cocuklarm 65’ine kismi kapama tedavisine ilaveten 3 saate yakin aktiviteler yaptirilirken, diger gruba
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yakin aktivite yaptirilmamistir ve yakin aktivite yapan grupta gérme keskinligi artig1 yaptirilmayan

gruba gore daha fazla bulunmustur.*

Basarili bir tedaviye ragmen aylar ya da yillar sonra ambliyopi tekrar ortaya ¢ikabilir. Tekrar riski
1 y1l sonra yaklagik %24 tiir.3! Tekrar ortaya ¢ikma durumunda ambliyop olan gdziin ¢alistirilmasi
amaciyla diger goze kapama tedavisi tekrar uygulanir. Eger gorme arttirilamazsa, stereoskopik gérme
kaybina bagl olarak hastanin yasam kalitesi etkilenir. Tedavi edilmemis ambliyopinin bir diger sonucu
ise eger hasta saglam goziine bir travma alirsa sonugta ambliyop gbézdeki gorme kaybina ilaveten diger

gozde de gorme kayb gelistigi i¢in hasta da bilateral bir gdrme kaybi olacaktir.®?

Giincel Tedavi Yaklasimlari: Katekolaminlerden dopaminin 6n maddesi olan Levodopanin
ambliyopi tedavisinde kullanimi kapama tedavisinden sonra giindeme gelmis tedavi segeneklerinden
birisidir. Esas etki yeri kortekstir ve ambliyoplarda gdrme keskinligini arttirdii gosterilmistir.®
Yetiskinlerde de cocuklardaki kadar etkin olduguna dair ¢aligmalar vardir.?® Son zamanlarda yas aralig
5 ve 20 arasinda degisen genis bir hasta grubuyla yapilan bir ¢aligmada tek basina okliizyon tedavisi ile
okliizyon tedavisi ile beraber uygulanan levodopa tedavisi karsilastirilmis ve beraberinde levodopa
uygulanan hastalarda anlamli derecede gorme keskinligi artig1 saptanmistir. Bu grupta gérme keskinligi
artisgtmin da ozellikle 12 yas iistii ¢ocuklarda oldugu gosterilmistir.®* Baz1 calismalarda ise kapama
tedavisine ilaveten uygulandiginda daha izl ve daha iyi sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.*® En 6nemli

avantaji olarak ambliyopide geri déniisiim meydana getirmedigi belirtilmistir.>®

Son zamanlarda 6zellikle 9 yas {izerinde ¢ok ¢alisilan ve uygulanilan bir tedavi yontemi ise algisal
ogrenme ya da daha diger bir ismiyle nérovizyon tedavisidir. Nérovizyon tedavisinde; 6zel bir bilgisayar
programi ile baz1 gorsel uyarilar gonderilerek, gdrmenin gelistirilmesine caligilir.??% ik asamada
hastalarin gorme keskinlikleri, kayma diizeyleri ve kontrast duyarliklar1 6zel tekniklerle olgiiliip sisteme
girilir. Programda, her hastaya 6zel bir ders olusturur ve hastalara kendileri i¢in 6zel hazirlanan bu
dersleri haftanin ti¢ giinii yaklasik 30’ar dakika uygulamalar1 6nerilir. 1 ya da 1,5 ay sonra kontrole
cagrilan hastalarin gorme keskinligine, kontrast duyarlilig: tekrar kaydedilir. Hastanin hem derslerindeki
performansina, hem de hekimlerin her ay girdigi gérme Olclimii sonuglarina goére dersleri siirekli
degistirilir. Tedavi, gorme artis1 devam ettigi siirece kesilmez. Ortalama 60 seans yani yaklasik 4,5 ay
stirer. Ama eger gérme diizeyinde ve kontrast duyarlilikta bir degisim kaydedilmediyse tedavi kesilir.
Artig devam ediyorsa tedaviye devam edilir.?*? Yal¢in ve Balct, 9 ve 50 yas arasindaki 99 hasta iizerinde
yaptiklar ¢aligmalarinda, hastalarin 53’{ine 45 seans norovizyon tedavisi uygulamislar kalan 46 kisiyi
ise kontrol grubu sec¢miglerdir. Kontrol grubunda goérme keskinliginde herhangi bir degisme
gozlenmezken norovizyon tedavisi uygulanan grupta 4-8 aylik takip sonrasi 2.6 logMAR sira gérme
keskinligi degisimi saglanmustir.®” Algisal grenme igin uygulanan nérovizyon tedavisinde yine ayni
mantik iizerine kurulu iizerinde ¢alisilan bir diger yontem ise video-oyun sistemleridir.363 38 ambliyop

hastadan olusan bir ¢alismada, hastalarin 23’iine binokiiler aksiyon oyunu oynatilmis, kalan 15 kisiye
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ise ambliyop olmayan goézleri kapattirilarak toplam 40 saat boyunca film izlettirilmistir. Oyun grubunda
gorme keskinligi 0.14 logMAR (%28) degismistir. Ilging olarak film grubundaki hastalar da benzer
oranda gorme keskinliginde artis gostermislerdir. Bu ¢alismada gérme keskinligi disinda, hizli okuma
ve kontrast duyarlilik da degerlendirilmistir ve bu faktorlerin oyun grubunda film grubuna gore daha
cok ilerledigi gozlenmistir.®® Norovizyon ve video-oyun sistemleri nispeten gelisme ve Ogrenme
asamasinda olan yontemlerdir. Bu alanlarda daha ¢ok hastayla yapilacak olan daha kapsamli ¢aligsmalar

gelecekte ambliyopi tedavisi konusunda Klinisyenlere 151k tutacaktir.

Sonuc

Ambliyopi oldukea sik goriilen bir hastaliktir. Erken yaslarda tedavi olanlarda tedavi sonucu oldukca
yiiz glldiriiciidir. Giinimiizde 9 yasindan sonrasi i¢in ambliyopi tedavisinde bir¢cok tedavi sekli

gelistirilmis olsa da hicbiri erken yasta tedavi kadar iyi sonu¢ vermemektedir.

Tedavide en 6nemli faktéor uyumdur. Bu nedenle ailelere ambliyopi tedavisinde biiyiikk gorev
diismektedir. Tedavi kontrollerini ihmal etmemeleri 6nerilmeli, dogru gozii kapatmanin 6nemi siklikla
vurgulanmali, yanlis géze uygulanacak kapama tedavisinin sonuglar1 anlatilmalidir. Dogru géze asiri
uygulanan kapamaya bagl gelisen kapama iliskili ambliyopinin 6nemi anlatilmali, doktorla isbirligi

icinde tedavinin yiiriitiillmesi dnerilmelidir.
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