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Farkli Ambliyopi Tiplerinde Klinik Seyir ve Tedavi
Clinical Course and Response to Therapy in Different Types of Amblyopia

Resat Duman, Huban Atilla
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amac: Anizometropik, sasilik ve/veya anizometropik ambliyopisi olan olgularda demografik 6zellikler, tedavi 6ncesi ve sonrasindaki
gorme keskinligi, ambliyopi derecesi, sasilik derecesi ve binokiiler gérme fonksiyonlarinin karsilagtirmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2007- Eyliil 2010 tarihleri arasinda, AUTF Go6z Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Oftalmoloji ve
Sagilik Birimi’nde ambliyopi tanist ile takip edilen 50 anizometropik, 50 sasilik, 50 anizometropi + sasilik tanisi olan toplam 150 olgu
¢alisma kapsamina alindi. Ambliyopi kriteri, en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin Snellen eseli ile <0,8 olmasi ve her iki gz gérme
keskinlikleri arasinda en az 2 sirasi fark olmasi kabul edildi. Anizometropi kriteri, iki gz arasinda sferik veya silendirik esdegerde =1
D fark olarak kabul edilmisgtir.

Sonuclar: Cinsiyet ve yas agisindan istatistiksel olarak 3 grup benzer olarak bulunmugtur. Ambliyop gizlerde tedavi dncesi ve sonrast
gorme keskinlikleri 3 grupta istatistiksel olarak benzer bulunmugtur. Tedaviye uyum agisindan kargilagtirildiginda 3 grup arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir. Anizometrop olgularda, anizometropinin sferik degerler bakimindan ambliyopi derecesi ile pozitif
korelasyon gosterdigi bulunmustur. Anizometropi derecesi ile ambliyopi derecesi arasinda, hipermetropik ve miyopik olgularda kuvvetli
bir iliskinin varlig1 gosterilmis, dzellikle hipermetropik ambliyopisi olanlarda anizometropi derecesi arttik¢a ambliyopi derinliginin de
artti1 goriilmiiseiir. Tim sasilik olgularinda sagilik derecesi ile ambliyopi derecesi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur ancak bu
durum istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Sasilik olgularinda, ezotropya tanisi ekzotropya tanisina kiyasla anlamlr olarak yiiksek
bulunmustur. Anizometropik ambliyopi grubundaki olgularda, sasilig1 olan olgulara gire stereopsis ve flizyon degerlerinin daha iyi
korundugu degerlendirilmis, kaymanin binokiiler fonksiyon kayiplarindaki roliiniin anizometropiden daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Tartisma: Hipermetropik anizometropisi olan ve yiiksek dereceli sagiligi ozellikle de ezotropyasi olan olgularin daha dikkatli
takip edilmesi gereklidir. Ayrica kaymanin binokiiler fonksiyon kayiplarindaki roliiniin anizometropiden daha fazla oldugu
degerlendirilmigtir. Derin ambliyopi grubunda yer alsalar dahi anizometropik olgularin tedavi agisindan sasilik olgularina gore
prognozlart daha iyidir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 326-34)

Anahtar Kelimeler: Anisometropi, sagilik amblyopisi, binokuler fiizyon, kapama tedavisi

Summary

Purpose: We aimed to compare the demographic features, visual acuities before and after treatment, amblyopia and strabismus
degrees and binocular visual functions in cases with anisometropic, strabismic and/or anisometropic amblyopia.

Material and Method: The study included 50 anisometropic, 50 strabismic and 50 anisometropic and strabismic cases that were
followed up with the diagnosis of amblyopia, in our clinic, between January 2007 - September 2010. Amblyopia criteria was defined
as the best corrected visual acuity of <0.8 and at least 2 lines difference between the visual acuities of two eyes. Anisometropia was
defined as 21D difference in the spherical and cylindrical value between two eyes.
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Results: The groups were statistically similar in means of age and sex distribution. Visual acuities in amblyopic eyes before and after treatment were
also statistically similar. There were no significant difference between 3 groups in means of compliance to occlusion therapy. In anisometropic cases,
anisometropic spherical values were found to have position correlation with amblyopia degree. In hypermetropic and myopic cases, a strong correlation
was shown between anisometropia and amblyopia, especially in hypermetropic cases, amblyopia degree increased as the anisometropia increased. In all
strabismus cases, a positive correlation between strabismus and amblyopia degrees was shown even though it was statistically insignificant. In strabismic
cases, esotropia was significantly higher than exotropia. In anisometropia group, stereopsis and fusion was found to be preserved better in comparison to
the strabismic cases. It was concluded that deviation had a more profound effect on binocular function loss than anisometropia.

Discussion: We recommend to follow the hypermetropic anisometropic cases and especially cases with high degree strabismus and esotropia more
closely. And also we emphasize that strabismus affects binocular function loss more than anisometropia, even though the anisometropic cases had higher

degree of amblyopia they had a better prognosis than the strabismus cases. (Turk | Ophthalmol 2013; 43: 326-34)
Key Words: Anisometropia, strabismic amblyopia, binocular fusion, occlusion

Giris

Ambliyopi; organik olarak herhangi bir patoloji olmaksizin
gorsel yoksunluk veya anormal binokiiler etkilesim sonucunda
olusan, gorsel gelisim doneminde tedavi ile diizelebilen tek
veya iki tarafli gérme keskinliginde azalmayi ifade eder.1,2
Gorme gelisiminin devam ettigi donemde yani erken ¢ocukluk
doneminde gelismektedir. Klinik olarak az gérmenin yani sira,
stereopsis gibi daha kompleks fonksiyonlarda da bozukluklara
neden olmaktadir. Geng erigkinlerde ambliyopinin yol actigi
gorme kayiplari, travma ve diZer okiiler hastaliklarin yol
actig1 gorme kayiplarinin toplamindan daha fazladir.3 Ulusal
Goz Enstitiisiiniin Amerika Birlesik Devletleri'nde yaptigi
aragtirmada 20-70 yaslar: arasinda monookiiler gérme kaybinin
en sik sebebi ambliyopi olarak bulunmugtur.4 Ambliyopi
prevelans: ile ilgili yapilan caligmalarda farkli yag gruplarinda
%1 ile 5,4 arasinda degisen oranlar saptanmugtir.>,6 Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda ise %0,6 ile 3,5 arasinda degigen oranlar
bildirilmigtir.7-10 Kisinin okul bagarisini, psikososyal gelisimini,
ilerleyen donemlerde ise meslek se¢imini olumsuz yonde
etkileyebilen ambliyopi, ¢ocukluk ¢aginin nlenebilir ve tedavi
edilebilir 6nemli bir gérme kayb1 nedeni olmasindan dolayt daha
da 6nem kazanmaktadir.

Ambliyopi etyolojisine gore siniflandirmada en 6nde
gelen nedenler olarak sagilik ve anizometropi kabul edilir.
CGaligmamizda anizometropi, sasilik ve/veya anizometropiye
bagli gelisen ambliyopi tiplerinde, olgularin &zellikleri, klinik
seyirlerinin ve tedaviye yanitlarinin incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2007 - Eylil 2010 tarihleri arasinda, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali
Pediatrik Oftalmoloji ve Sagilik Birimi'nde ambliyopi tanist
alan hastalarin dosyalari geriye doniik dosya tarama yontemi
ile degerlendirildi ve takipleri diizenli devam eden toplam 150
olgu caligma kapsamina alindi. Ambliyopi kriteri olarak, en iyi
diizeltilmig gorme keskinliginin Snellen egeli ile 0,8 veya daha
diisiik olmast ve her iki géz gorme keskinlikleri arasinda Snellen
eselinde en az 2 sirast fark olmasi kabul edildi. Hastalar ambliyopi
nedenlerine gore gruplandirilds ve ¢aligmaya 50 anizometropik
ambliyopi, 50 sasilik ambliyopisi, 50 hem anizometropik hem
de sasilik ambliyopisi tanist olan toplam 150 hasta dahil edildi.

Calismamiza dahil edilen olgularin tiimiinde detayls
oftalmolojik muayene bulgulari kaydedildi. En iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EDGK) ve bu degerlerin logMAR kargiliklar:
belirlendi. Olgularin tiimiinde; tedavi Oncesi ve sonrasinda
alternan kapama ile prizma ortme testi ile sagilik tespiti ve
derecesi, gz hareketleri, Worth 4 Nokta testi ve Titmus testi ile
binokiiler fonksiyonlarin diizeyi, 6n segment ve fundus muayenesi
bulgular: kaydedildi. Kirma kusuru; %1’ lik siklopentolat damla
ile siklopleji saglandiktan 45 dakika sonra yapilan retinoskopi
ile belirlendi. Caligmamiza dahil edilen 150 olgunun her biri
icin, biitliin muayene sonuglari 6 aylik aralarla kaydedildi. Ayrica,
hastalarimiza verilen gozliik ile kismi kapama tedavisinde
kapamanin uygulanip uygulanmadii aile anamnezine dayanarak
degerlendirildi.

Daha 6nce goz ameliyatt gegiren, 6n ve/veya arka segment
muayene bulgularinda refraksiyon kusuru disinda okiiler
patolojisi olan, gorme keskinliZini azaltan herhangi bir organik
goz patolojisi olanlar ve 5 yagindan kiiciik olgular caligma
digt birakildi. Caligma kapsamina alinan olgularin hicbirisinde
sistemik patoloji mevcut degildi.

Olgularin gorme keskinlikleri logaritmik degerlerine
cevrilerek sag ve sol goz icin ayri ayri kaydedildi. Tki goz
arasindaki sferik ve/veya silindirik farkin 1 D ve iizerinde olmas:
anizometropi olarak degerlendirildi. Anizometropinin sferik
ve/veya silindirik kokeni belirlendi. Hastalarimizda bulunan
anizometropi derecesi, iki goz arasindaki en yiiksek mutlak sferik
ve/veya silindirik deger olarak hesaplandi. Sagilik ambliyopisi
grubuna, sasilig1 olan ancak anizometropisi olmayan, yani her
iki g6z arasindaki sferik/silindirik esdeger fark:i 1,00 diyoptrinin
altinda bulunan olgular dahil edildi. Anizometropik ambliyopi
grubuna ise kaymasi olan olgular dahil edilmedi.

Anizometropi derecesine gore olgular gruplandirildi ve her
1 D'lik farka gore 4 gruba ayrildi. Anizometropik ambliyopisi
olan grup, hipermetropik ve miyopik olarak, sasilik ambliyopisi
olan grup ise ezotropik ve ekzotropik olmak iizere ayri ayri
degerlendirildi.

Ambliyopi derecesi ise iki goz arasindaki logaritmik gérme
keskinligi farki olarak degerlendirildi ve olgular ambliyopi
derecesine gore 3 gruba ayrildi. Hafif ambliyopi grubunda
ambliyopi derecesi 0,4'ten daha az olgular, orta dereceli
ambliyopi grubunda ambliyopi derecesi 0,4-0,8 arasinda olanlar
ve agir ambliyopi grubunda ise 0,8’den daha yiiksek ambliyopi
derecesi olan olgular degerlendirildi.
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Stereopsis muayenesi i¢in Titmus testi, flizyon agisindan
degerlendirilirken Worth 4 nokta testi kullanild:.

Calismamizdaki hastalara uygulanan tedavi, refraksiyon
kusurunu diizeltmeye yonelik gozlik uygulamasi ve saglam
goze yaga gore uygulanan kapama (yag ile esdeger saatte giinlitk
kapama) tedavisiydi. Olgularimiza verilen gozliik tedavisi ile
kismi kapama tedavisinde kapamanin uygulanip uygulanmadi:
aile anamnezine dayanarak degerlendirildi.

Ortalama takip siiresi 22 ay (12-36 ay) idi. Takip dénemi
sonunda; hastalarin tedaviye uyumlari, gorme keskinligi ve
binokiiler fonksiyonlardaki degisiklikler gruplar arasinda ve
gruplar icerisinde kargilagtirildi. Ayni grup igerisinde, tedavi
dncesi ve sonrast sonuglar kargilagtirildi.

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in SPSS  (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 13.0 programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirmasinda
gruplar arasi farkin aragtirilmasinda tek yonlii varyans analizi
veya pearson ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Sonuglar

Yetmis bes erkek (%50), 75 kadin (%50) toplam 150
olgu caligmamiza dahil edildi. Tim olgularimizin (n=150)
yas ortalamast 7,98+2,71 (5-13) yil idi. Olgular ambliyopi
etyolojisine gore 3 gruba ayrildi ve gruplardaki sayi, yas
ortalamalari ve cinsiyet ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.
Gruplar erkek / kiz orant yoniinden (Pearson Chi-Square Test p:
0,787) ve yag ortalamalart acisindan kargilagtirildiginda benzer
olarak bulunmustur. (Kruskal Wallis Test p: 0,266 ).

Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrast gorme keskinlikleri Tablo
2’de verilmigtir. Saglam kabul edilen gozlerde gorme keskinligi
tam idi. Gruplar kargilagtirildiginda ambliyop gozlerde tedavi
oncesi ve sonrast gorme keskinlikleri istatistiksel olarak benzer
bulunmugtur. (Kruskal Wallis Test p: 0,318)

Gorme keskinliginde degisme olmayan olgularin biiyiik
kismi kapama tedavisine uyumsuz olgulardan olugmaktayd.
Olgularimiza verilen kismi kapama tedavisinde kapamanin
uygulanip uygulanmadig: aile anamnezine dayanarak
degerlendirildi ve 6nerilen siirenin %80’ine uyan siirede kapama
yapanlar uyumlu olarak kabul edildi. Aile hikayesine gore
anizometropik ambliyopi grubunda %36, sasilik ambliyopisi

grubunda %40, anizometropi ve sasilik grubunda ise %40
olgunun 6nerilen kapama tedavisine uyumsuz oldugu goriildii.
Tedaviye uyum agisindan kargilastirildiginda 3 grup arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir. (Mann Whitney Test p: 0,52)

Anizometropisi olan grupta tedavi sonrasi 29 olguda gorme
keskinliginde artig saptanirken, 21 olguda gorme keskinlikleri
degismedigi tespit edildi. SagiliZ1 olan grupta; tedavi ile 22
olguda gorme keskinliginde artis saptanirken, 28 olguda gérme
keskinliklerinin degismedigi tespit edildi. Hem anizometropisi,
hem sasilig:r olan grupta ise tedavi ile 25 olguda gorme
keskinliginde artis saptanirken, 24 olguda gorme keskinlikleri
degismedigi,sadece 1 olgudatedaviyeragmen gormekeskinliginde
azalma oldugu tespit edildi. Gorme keskinliginde azalma olan
olgunun en son kontroliindeki gorme keskinligindeki azalmays,
hastanin 6nceki kontrollerinde saglam gozii ile kagak yapmuis
olmasina baglamaktayiz. Tedavi oncesi gorme keskinliklerine
gore, tedavi sonrast Spellen eseline ile gorme keskinliginde
artig olan olgular kargilagtirildiginda; anizometropik olgularin
%58inde, sasilik ambliyopisi olgularinin %44’iinde, sasilik
ve anizometropi tanst olan olgularin ise %48’inde gorme
keskinliginde artig tespit edilmistir (Tablo 3). (chi-Square Tests
p=0,353)

Tedavi sonrasi, anizometropik olgularin %52’sinde, sagilik
ambliyopisi olgularinin %54’tinde, sasilik ve anizometropi
tanist olan olgularin ise %48’inde; Snellen eseline gore 0.5
ve lizeri gorme keskinligi tespit edilmigtir. (Chi-Square Tests
p=0,353) Tedavi sonrast Snellen egeline gore gorme keskinligi
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Sekil 1. Anizometropik olgularda ambliyopi derecesi / sferik anizometropi
korelasyonu

Tablo 1. Hasta gruplarinin sayilari, yas ve cinsiyet 6zellikleri

Anizometropik
Ambliyopi n=50

Cinsiyet E K
26 24
(%52) (%48)
Yag Ortalamas: 8,5y (5-14)

Sasilik Sasilik + Anizometropik
Ambliyopisi n=50 Ambliyopi n=50
E K E K
26 24 23 27
(%52) (%48) (%46) (%5%)
8y (5-13) 7y (5-13)
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0.8 (ambliyopi tedavi bagari kriteri) ve iizeri olan olgular
kargilagtirildiginda ise; anizometropik olgularin %32’sinde,
sasilik ambliyopisi olgularinin %32’sinde, hem sasilik hem
anizometropi tanist olan olgularin ise %28’inde 0,8 tizeri gérme
keskinliZi tespit edilmistir (Tablo 3). (chi-Square Tests p=0,83)

Tim olgularin ambliyopi derecesine gore siniflandirilmasi
Tablo 4’de sunulmustur. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda ti¢ gruptaki
olgularinin biiyiik kisminin hafif ambliyopi grubunda (ambliyopi
derecesi 0-0,4) yer aldig: goriildii.

Refraksiyon degerlerine gore siniflandirildiginda 140 olguda
hipermetropik, 10 olguda miyopik kirma kusuru oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). Ancak miyopik olgu sayist az oldugu
i¢in istatistiksel olarak kargilagtirma yapilamamugtur.

Anizometropik ambliyopisi olan grupta 50 olgu ve hem
anizometropisi hem de sagilik tanist olan grupta ise 50 olgu
olmak {izere toplam 100 anizometropik olgu anizometropi
derecesine gore siniflandirildi (Tablo 6). Anizometropik ambliyop
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Sekil 2. Anizometropik olgularda ambliyopi derecesi / silendirik anizometropi
korelasyonu

Tablo 2. Gruplarin ambliyopik gozlerindeki yedavi dncesi ve sonrast ortalama
gorme keskinlikleri (logMar)

Tedavi Oncesi

Anizometropik Sasilik Sasilik +
Ambliyopi Ambliyopisi anizometropik
Ambliyopi
Saglam goz 0 0 0
Ambliyop gbz 0,5 04 0,5
Tedavi Sonrasi
Ambliyop goz 0,3 0,3 0,35

olan grupta 10 olguda silendirik anizometropi mevcutken 40
olguda sferik anizometropi mevcuttu. Hem anizometropi hemde
sasilik tanist olan grupta ise 37 olgunun sferik anizometropi
tanist mevcutken, 13 olgunun ise silendirik anizometropi tanisi
bulunmaktayd: (Tablo 6).

Anizometropisi olan olgularda; anizometropi derecesi ile
ambliyopi derecesi arasindaki iligki incelendiginde; sagilig1 olan
ve olmayan anizometrop olgularda anizometropi derecesi ile
ambliyopi derecesi korele bulunmustur. (Anizometrop olgularda
p:0,05) (Pearson Korelasyon Katsayisi: 0,393) (Sasilik +
anizometrop olgularda ise p:0,02) (Pearson Korelasyon Katsayisi:
0,426) Anizometropisi olan olgularda sferik retinoskopik degerler
agisindan anizometropi derecesi ile ambliyopi derecesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli olan pozitif korelasyon bulunmustur.
(p: 2 0,00 Pearson Korelasyon Katsayist: 0,392) (Sekil 1).

Silendirik retinoskopik degerler agisindan anizometropi
derecesi ile ambliyopi derecesi arasinda pozitif korelasyon
bulunmugtur ancak bu durum istatistiksel acidan anlamls
degildi. (p: 0,775) ( Pearson Korelasyon Katsayist: 0,024) (Sekil
2).

Sagiligi olan olgularda kayma derecesi ile ambliyopi
derecesi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur ancak bu
durum istatistiksel acidan anlamli degildi. (p:0,225) (Pearson
Korelasyon Katsayisi: 0,124) (Sekil 3).

Sagilik ambliyopisi olan grupta 50 olgu ve hem anizometropisi
hem de sasilik tanist olan grupta ise 50 olgu olmak iizere toplam
100 sasilik olgusu kayma derecelerine gore kargilagtirildi. Sagilig
olan olgularda, tedavi 6ncesi ve sonrast uzak ve yakinda 6lgiilen
ortalama kayma degerleri Tablo 7’de gosterilmistir.

Tedavi oncesinde uzak/yakin kayma miktarlari yoniinden
kargilastirildiginda sagiligi olan grupta belirlenen kayma miktari,
hem sagilig1 hem anizometropisi olan gruba gére anlamli olarak
daha fazla tespit edilmigtir. (Mann Whitney Test p: 0,009
/p:0,005). Ancak 2 grup tedavi sonrast uzak/yakin kayma
miktarlar1 yoniinden kargilagtirildiginda ise benzer bulunmustur.
(Mann Whitney Test p: 0,542/ p: 0,925).

Sasilik olan olgular kaymanin tipine gore
siniflandirildifinda 80 olguda ezotropya tanisi mevcutken, 20
olguda ekzotropya tanist oldugu belirlenmigtir. Ambliyopi tanisi
olan sagilik olgularinda ezotropya tanisi ekzotropya tanisina
oranla anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney Test
p: 0,02) (Tablo 8).

Fiizyon oranlar1 Tablo 9'da gosterilmistir. Tedavi 6ncesinde
ve sonrasindaki fiizyon cevab: oranlari kargilagtirildiginda;
anizometropi tanist olan grup, diger 2 gruba gore anlamli
olarak yiiksek bulunmugtur. (Tedavi oncesi Kruskal Wallis

tanisi

Tablo 3. Gruplarda tedavi sonrast gérme keskinlignde artis olan olgularin yiizdesi ve gruplarda tedavi sonrast Snellen eseline gére gorme keskinligi 0,5 ve 0,8 iizeri

olan olgularin dagilim1

Anizometropik Ambliyopi  $asilik Ambliyopisi  Sasilik + Anizometropi Ambliyopisi P
Tedavi oncesine gore GK * de artis olan olgu yiizdesi %58 %44 %48 0,353
Tedavi sonrasinda GK 2 0.5 olan olgu yiizdesi %52 %54 %48 0,830
Tedavi sonrasinda GK 2 0.8 olan olgu yiizdesi %32 %32 %28 0,353
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Tablo 4. Gruplarin ambliyopi derecesine gore siniflandirilmast

Tedavi Oncesi

Ambliyopi Derecesi Anizometropik Sagilik Sagilik + Anizometropik
Ambliyopi Ambliyopisi Ambliyopisi
0,8 iizeri fark (Agur) 10 6 9
0,4 - 0,8 fark (Orta) 18 10 14
0 - 0,4 fark (Hafif) 22 34 27
Toplam 50 50 50
Tedavi Sonrast
Ambliyopi Derecesi Anizometropik Sasilik Sasilik + Anizometropik
Ambliyopi Ambliyopisi Ambliyopi
0,8 iizeri fark (Agur) 3 4 8
04 - 0,8 fark (Orta) 13 8 10
0 - 0,4 fark (Hafif) 34 38 32
Toplam 50 50 50
T 5 G e ool | tanimlamak i¢in kullanilir ve 1,0 veya 20/20 sirasindan birkag
4570 5. Loruprarca hipermetrop / miyop o'y oraman harf gorememekten, el hareketleri diizeyine kadar degismektedir.
Hipermetropi Miyopi Ambliyopide gorme keskinliinin yanisira fiizyon, stereopsis
gibi binokiiler gorme fonksiyonlart da olumsuz olarak
Anizometropik ambliyopi 47 3 etkilenmekrtedir
Sl v i 46 4 Ambliyopi patogenezinde bircok faktor etkili olmakla
birlikte toplumda en sik karsilagilan nedenler olarak
Anizometropik + sagilik ambliyopisi 47 3 anizometropi ve gasilik 6n plana ¢ikmakeadir. Anizometropik ve

Test p: 0,006) (Tedavi sonrasi Kruskal Wallis Test p:
0,002). Sasilik olgularindaki fiizyon cevabt orani sagilik +
anizometropi olgulariyla kiyaslandiginda istatistiksel olarak
benzer bulunmustur. (Kruskal Wallis Test p: 0,385) (Tedavi
sonrast Kruskal Wallis Test p: 0,42) Titmus testi ile dl¢iilen
stereopsis degerleri kargilagtirildiginda gruplar igin ortanca
stereopsis degerleri tablo 10’da gosterilmistir. Tedavi dncesinde
stereopsis kargilagtirildiginda;
anizometropik olgulardaki ortanca stereopsis degeri sasilik

ve sonrasindaki sonuglari
olgulariyla ve sagilik + anizometropi olgulariyla kiyaslandiginda
istatistiksel olarak daha iyi bulunmugtur. (Anizometropi/sagilik,
tedavi oncesi Kruskal Wallis Test p:0,001, tedavi sonrast Kruskal
Wallis Test p: 0,00) (Anizometropi/sasilik + anizometropi, tedavi
oncesi Kruskal Wallis test p:0,04, tedavi sonrasi Kruskal Wallis
test p: 0,014) Sasilik olgularindaki ortanca stereopsis degeri
sasilik + anizometropi olgulariyla kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli gekilde daha diisitk bulunmustur. (Kruskal Wallis
Test p: 0,040) (tedavi sonrast Kruskal Wallis Test p: 0,017)

Tartisma

Ambliyopi; cocukluk c¢aginda kritik doénemde gelisen
anormal vizuel gelisimin neden oldugu zayif gorme diizeyini
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sasilik ambliyopisinin farkli ndronal mekanizmalar ile olustugu
dugtiniilmektedir. Anizometropik ambliyopide bir yada iki gozde
retinadaki goriintiiniin net olmamast sonucu gorme gelisimi
olumsuz etkilenmekte iken gagilik ambliyopisinde ise kaymasi
olan gozden gelen uyarilarin baskilanmast sonucu ambliyopi
olustugu diisiiniilmektedir.2 Anizometropik ambliyopi, sasilik
ambliyopisiyle birlikte bulunabilir ve ambliyopinin primer
(anizometropiye bagli) veya sekonder (sasiliga bagli) ya da
ikisinin bir kombinasyonu olup olmadigint izah etmek giictiir.
Literatiir taramas: yapildiginda anizometropik ambliyopi
ve sasilik ambliyopisi ile ilgili caligmalar genellikle ayri ayri
yapilmistir, karsilastirmali ¢aligmalara fazla rastlanmamaktadir.
Caligmamizda ambliyojenik etkenler olarak sasilik ve/veya
anizometropinin neden olarak tanimlandig1 olgu gruplarinda
demografik 6zellikler, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasindaki gérme
keskinligi, ambliyopi derecesi, binokiiler gorme fonksiyonlarini
kargilastirmak amaglanmuistir. Ayrica calismamizda anizometropi
derecesinin ve sagilik derecesinin ambliyopi iizerine olan
etkilerinin detayl1 olarak aragtirilmast amaclanmistir.
Calismamizda demografik 6zellikler incelendiginde; cinsiyet
ve yas agisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
3 grup benzer olarak bulunmasina kargin sasilik tanisi olan
olgularin yas ortalamasinin diger olgulara gore daha diisiik
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Tablo 6. Anizometropik olgular anizometropi derecesine gore gruplandirilmasi

Anizometropik ambliyopi

Anizometropi derecesi

Anizometropi + Sasilik ambliyopisi

Sferik Silendirik Sferik Silendirik
n:40 n:10 n:37 n:13
1-2 D'lik fark 13 5 20 6
2-3 D'lik fark 12 3 5 3
3-4 D'lik fark 8 2 4 3
4 D lizeri fark 7 0 8 1

Tablo 7. Sasilig1 olan olgularda uzak ve yakin kayma dereceleri

Sasilik Sasilik+ Anizometropik
Ambliyopisi ambliyopi
Tedavi Oncesi
Uzakta kayma derecesi 20 PD 16 PD
Yakinda kayma derecesi 25 PD 18 PD
Tedavi Sonrasi
Uzakta kayma derecesi 7 PD 8 PD
Yakinda kayma derecesi 10 PD 10 PD

Tablo 10. Titmus Testi sonuglart

Ortanca Steropsis Degerleri
san arc.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast

Anizometropik ambliyopi 200 140
Sagilik ambliyopisi 800 400
Anizometropik + sasilik 400 200
ambliyopisi

Tablo 8. Sasilik tanss: olan olgularin kayma tipine gore gruplandirilmas:
Ezotropya Ekzotropya
Sagilik ambliyopisi 44 6
Anizometropik + sasilik ambliyopisi 36 14
Toplam 80 20

Tablo 9. Worth 4 Nokta Testi ile fiizyon tesbit edilen olgularin gruplara
gore dagilimi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast

Fiizyon Cevabt Fiizyon Cevabi
Orani Orani
Anizometropik ambliyopi %76 %84
Sagilik ambliyopisi %46 %58
Anizometropik + sasilik %44 %56

ambliyopisi

olmas: sagilik olgularinin kaymanin olmadigi anizometrop
olgulara gore aile tarafindan daha erken fark edilmesine ve
hekime daha erken bagvurmalarina baglanabilir.

Ulkemizde yapilan bir calismada yedi yas grubunda
ambliyopi tiirlerinin prevelans: incelenmis ve cinsiyet agisindan
anizometropik, sasilik ve sagilik + anizometropik ambliyopi
gruplar: arasinda erkek ve kiz olgularin oranlari benzer

bulunmustur.!l Arikan ve arkadaglarininl?2 128 ambliyop
olguda yaptig1 ¢aligmada; sagilik ambliyopisi ve anizometropi
+ sagilik ambliyopisi tanist olan gruplarda benzer yas degerleri
saptanirken, anizometropisi olan grubun ortalama yas degerleri
(7,57 yil) sasilik ambliyopisi tanist olan gruba (5,20 yil) ve
sasilik + anizometropik ambliyopisi tanisi olan gruba gore (5,55
yil) anlamli olarak yiiksek bulunmugtur. Shaw ve arkadaslari,13
sasilik ambliyopisi olan olgularin genel olarak beg yagindan
once tant aldiklarini ancak anizometropik ambliyopisi olan
olgularin sadece %15’inin bes yasindan dnce tan: alabildiklerini
beliremigtir. Sagilik olgularinda kaymanin olmasi daha erken
fark edilmesini saglarken, anizometropik ambliyopi olgularinda
ise aile tarafindan fark edilebilir bir bozuklugun olmamasi,
anizometrop olgularin sasilik olgularina gére daha ge¢ tan:
almasina neden olarak gosterilmistir. Literatiirdeki en genig
caligmalardan ve bizim ¢aligmamiza benzer olan; Woodruff ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 961 anizometropik ambliyopi, sasilik
ambliyopisi ve sagilik + anizometropik ambliyopi tanisi alan
olgularda cinsiyet ve yas ac¢isindan gruplar benzer bulunmustur.
Ortalama yag anizometropik olgularda 5,6 yil, sasilik olgularinda
3,3 yu iken sagilik ve anizometropik ambliyopi tanisi olan
olgularda ise 4,4 yas olarak bulunmustur.14

Caligmamizda 3 grup karsilagtirildiginda ambliyop gozlerde
tedavi Oncesi ve sonrasi gorme keskinligi degerleri istatistiksel
olarak benzer bulunmustur. Tedavi sonrast gérme keskinliginde
artig olan olgularin orani karsilagtirildiginda da 3 grup istatistiksel
olarak benzer olmasina karsin, anizometropik ambliyopi tanis
olan olgularda diger 2 gruba gore daha fazla olguda gérme
keskinliginde artig gozlemlenmistir. Anizometropik olgularin
yaglari diger 2 gruba gore daha biiyiik olmasina ragmen
tedaviye daha iyi cevap alinmasi, bu olgulardaki supresyon
mekanizmasinin daha farkli olmast ile agiklanabilir.
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Tedavi sonrasi bagari kriteri Snellen eseline gore 0,5 ve
tizeri kabul edildiginde; 3 grup istatistiksel olarak yine benzer
olmasina kargin, sagilik ve anizometropi tanisi olan olgularda
daha az sayida olguda bagar: elde edilmistir. Snellen egeline gore
0.8 ve tizeri gorme keskinligi diizeyi, tedavi sonrasi bagar: kriteri
olarak kabul edildiginde ise 3 grup istatistiksel olarak benzer
bulunmugtur.

Daha objektif kargilagtirma yapabilmek amaciyla ambliyopi
derecelerine gore gruplar siniflandirildiinda, tedavi oncesi ve
sonrasinda ii¢ gruptaki olgularin bityiik kisminin hafif ambliyopi
grubunda yer aldig1 goriildii. Tedavi 6ncesinde derin ve orta
dereceli ambliyopi grubunda anizometrop ve anizometrop +
sasilik olgularinin sayilari sasilik grubuna gore daha fazla
bulunmasina kargin tedavi sonrasinda, derin ve orta dereceli
ambliyopi grubunda yer alan anizometrop olgu sayisinin diger 2
gruba gore daha az olmasi dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle derin
ambliyopi grubunda yer alan anizometrop olgularin tedaviye
yanit verme orani diger 2 gruptan daha yiiksek bulunmustur.
Derin ambliyopi grubunda yer alsalar dahi anizometropik
olgularin tedavi agisindan diger iki gruba gore prognozlarinin
daha iyi oldugu sonucu ¢ikmaktadir.

Gorme keskinligi ve ambliyopi derecelerini karsilagtiran
caligmalar incelendiginde: Oztiirk ve arkadaglarininl® yaptig
calismada 44 sagilik ambliyopisi olgusu ile 45 anizometropik
ambliyopi olgu gruplari i¢in gorme keskinli3i ve ambliyopi
dereceleri benzer bulunmugtur. Calik ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise 78 anizometropik olguda, 58 sasilik olgusuna
gore gorme keskinliginin daha iyi oldugu bildirilmistir.16
Ancak sagilik ve anizometropik ambliyopinin kargilagtirildig:
caligmalarda sasilik olan olgularda anizometropi
verilmemistir. Kutschke'nin 49 sagilik ve anizometropi, 75
anizometropik ambliyopi olgusu ile yaptig1 caligmada, sagilik
ve anizometropi tanist birlikte olan olgularda gorme keskinligi
daha kotii olmasina karsin fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.l7 Ambliyopide kapama tedavisi etkinligini
ve tedavi sonuglarin: etkileyen klinik risk faktorlerini aragtiran
bir ¢aligmada; farkli ambliyopisi olan olgularda (sasilik, sagilik-
anizometropik ve anizometropik ambliyopili hastalarda) ve farkls
siirelerdeki (tiim giin ya da giiniin bir kisminda) kapama tedavisi
sonrast, son gorme keskinlikleri sonuglart kargilagtirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli tek faktoriin baglangi¢ diizeltilmis
gorme keskinligi oldugu belirtilmigtir.12

Anizometropi kriteri, farkli yazarlar tarafindan 0,5-1,5
diyoptri arasinda deZisen degerlerde kabul edilmigtir.17-21
Bizim caligmamizda anizometropi kriteri,
sferik veya silendirik esdegerde 1 diyoptri ve tistiindeki fark
olarak kabul edilmigtir. Anizometropi derecesi ile ambliyopi
derecesi arasindaki iliski degerlendirildiginde; caligmamizda
anizometrop olgularda, anizometropik sferik degerlerin
ambliyopi derecesi ile pozitif korelasyon gosterdigi yani iki
g6z arasindaki sferik kirma kusuru farki arttikga, ambliyopi
derecesinin de artt1g1 bulunmusgtur. Anizometropik tiim olgular
silendirik retinoskopik degerler agisindan kargilagtirildiginda
ise anizometropi derecesi ile ambliyopi derecesi arasinda pozitif

oranit
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korelasyon bulunmug ancak bu durum istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir. Helveston, sasiligin oldugu ve olmadig:
anizometropik hastalarda anizometropi derecesinin, ambliyopi
derinligini etkilemedigini bildiritken, Oztiirk, Malik ve
Kutschke'nin caligmalarinda anizometropik olgularda ambliyopi
derecesi ile anizometropi derecesi arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmamigtir. Buna karsin Sen, Townshend, Weakly’in
caligmalarinda ise anizometropi derecesinin ambliyopi derinligini
etkiledigi bildirilmigtir.15,19-23

Weakly caligmasinda; iki goz arasindaki sferik miyopi 2
D, sferik hipermetropi 1 D’den daha fazla olan olgularda
ambliyopi gelisme riskinin arttiini vurgulanmistir. Silendirik
deger igin ise 1,5 Dioptrinin tizerindeki degerlerde ambliyopi
riskinin arctigini beliremistir.24 Anizomiyopide yakin gérme
daha az etkilendiginden ve ¢ocugun ilgi alani daha fazla yakinda
oldugundan ambliyopi genellikle 3 D ve iizerindeki farklarda
goriiliir.25 Rutstein26 caligmasinda 50 anizohipermetropik
olguda anizometropi derecesi, ambliyopi derecesi, binokiilarite
seviyesi arasinda iliski bildirirken, 10 anizomiyopik olguda ise
boyle bir iligki anlamli olarak degerlendirilmemistir. Kutschkel?
ise miyopik anizometroplarda, hipermetrop olgulara gore gérme
keskinliginin daha kétii oldugunu vurgulamistir. Ancak bu
caligmalardaki miyopi degerleri birbirinden oldukga farkl
araliklardadir. Bizim caligmamizda da hipermetrop olan olgu
sayist fazla olmasina kargin miyop olgu sayisinin istatistik
degerlendirme i¢in diisiik olmasi nedeni ile istatistiksel veri elde
edilememistir.

Tiim sagilik olgularinda, kayma derecesi ile ambliyopi derecesi
arasindaki iliski degerlendirildiginde; sagilik derecesi arttikca
ambliyopi derecesinin arttig1 ancak bu durumun istatistiksel
acidan anlamli olmadigr bulunmugeur. Galik ve ark.’ninl6
yaptigi caligmada ise sasilik hastalarinda kayma miktar: ile
ambliyopi miktari arasinda pozitif korelasyon tespit ederlerken,
anizometropi grubunda da ambliyopi miktar: ile anizometropi
derinligi arasinda da pozitif korelasyon gésterilmistir. Oztiirk
ve ark.’ninl3 yaptigi calismada ise sasilik ambliyopisi olan 44
olguda kayma acist ile ambliyopi derinligi arasinda korelasyon
bulunmamistir.

Calismamizda ambliyopi tanist olan sasilik olgularinda
ezotropya tanst ekzotropya tanisina kiyasla anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Bu durumdan ezotropyanin ekzotropyaya
kiyasla daha fazla ambliyopiye yol a¢tigi sonucu ¢ikarilabilir.
Ezotropyada kayan goziin foveas: diger goziin kuvvetli temporal
yarist ile ekzotropyada ise daha zayif kontralateral nazal yari ile
rekabet halinde oldugu, bundan dolay: ezotropya olgularinda
ambliyopi gelisim riskinin yiiksek oldugu vurgulanmustir.27

Ambliyopide gorme keskinligindeki azalmaya binokiiler
fonksiyonlarindaki kayiplarda eglik etmektedir.
Calismamizda tedavi oncesi ve sonrasi binokiilarite agisindan
fiizyon oranlari kargilagtirildiginda; anizometropik ambliyopi
tanusi olan olgularda flizyon oranlar1 sagilik ambliyopisi ve sagtlik
ve anizometropik ambliyopisi olgularina gore daha yiiksek
bulunmustur. Tedavi éncesi ve sonrasindaki Titmus testi ile
olgiilen stereopsis sonuglar1 kargilastirildiginda; anizometropik

gorme
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ambliyopi olgularindaki ortanca stereopsis degeri, sasilik
ambliyopisi ve sasilik + anizometropik ambliyopi olgularina
gore daha iyi oldugu tespit edilmistir. Calijmamizda 3 grubun
tedavi 6ncesinde ve sonrasinda gorme keskinlikleri ortalamalart
benzer bulundugu icin olgular binokiiler gorme fonksiyonu
agisindan daha objektif olarak degerlendirilebilmektedir.
Anizometropik ambliyopi grubundaki olgular, sasiligi olan
olgulara gore stereopsis ve fiizyon agisindan daha iyi deZerlere
sahip olarak degerlendirilmig ve kaymanin binokiiler fonksiyon
kayiplarindaki roliintin anizometropiden daha fazla oldugu
distintilmiigtiir.  Harrad,
supresyonun strabismik ambliyopidekinden daha zayif oldugunu
ileri siirerken, Calik ve arkadaglari anizometropik olgularda
sasilig1 olan olgulara gore stereopsis varligint anlamli derecede
yiiksek bulmuslardir.13,28 Benzer olarak Oztiitk ve ark.’ninl5
yaptig1 ¢aligmada, anizometropik olgularda fiizyon ve stereopsis
degerleri anlamli derecede yiiksek bulunmugtur, ayni ¢alismada
kaymasi 10 PD altindaki sagiligs olan olgularla kiyaslandiginda
ise stereopsis agisindan anlamli fark bulunamamistir.

Pediatric Eye Disease Investigator Group (PEDIG) tarafindan
yapilan rasgele, ileriye doniik calismada; ciddi ambliyopisi olan
olgularda (0,05-0,2) uygulanan 6 saat/ giin kapama tedavisi
ile tam giin (hastanin tiim uyanik oldufu saatler) kapama
tedavileri karsilagtirilmis ve dort aylik tedavi siiresi sonrasinda
gorme keskinlikleri degigimi agisindan anlamli fark tespit
edilmemistir.29 Yine PEDIG tarafindan orta derece ambliyopisi
olan (0,25-0,5) yedi yas ve altindaki olgularda yapilan ¢aligmada,
uygulanan 2 saat/giin ve 6 saat/giin kapama tedavisi ile elde
edilen tedavi sonrast gorme keskinlikleri degisimi benzer
bulunmustur.30 Bu durum ambliyopi iyilesmesinde optimal bir
siirecin oldugu ve bunun okiiler-kortikal yollardaki biyokimyasal
aktivite ile agiklanabileceZi ve daha kisa siireli kapamanin, bazi
¢ocuklarda maksimum iyilesme icin yeterli olabilecegi seklinde
yorumlanmugtir.

Scott ve ark.'nin3! yaptig1 calismada; sagilik, anizometropi ve
sasilik, anizometropik ambliyopiden olusan 600 olguluk 3 grup
arasinda kapama tedavisi sonras: gorme keskinliginde elde edilen
artig istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
ark.’nin32 caligmasinda benzer olarak ambliyopi tiiriiniin kapama
tedavisi sonrasi gorme keskinligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olugturmadig: tespit edilmistir. Lee ve ark.’nin33
caligmasinda 61 olguda kapama tedavisi sonuglart incelenmis
ve sonug gorme keskinliginin karsilagtirildigi ¢aligmada sagilik,
anizometropi + sagilik, anizometropik olgulardan olugan bu 3 grup
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Mazow ve ark.’nin34
caligmasinda da sagilik ve anizometropi olgular: karsilagtirilmig
ortalama gorme keskinligi artigt yoniinden gruplar benzer olarak
bulunmustur. Repka ve ark.’nin35 yaptig1 calismada da benzer
sonuglar bulunmugtur. Woodruff ve ark.’nin14 yaptigi calismada;
anizometropik ambliyopi olgularinda tedavi sonrast gorme
keskinligini etkileyen en o6nemli faktoriin baglangic gorme
keskinligi oldugu belirtilmistir.

Arikan  ve ark.’ninl?2  yaptigi caligmada girme
keskinligindeki ortalama artigin gruplar arasinda benzer oldugu

anizometropik ambliyopideki

Garoufalis ve

saptanmustir. (sastlik ambliyopisinde 0,38+0,29 logMAR,
sasilik ve anizometropik ambliyopilerde 0,46+0,40 logMAR,
anizometropik ambliyopilerde 0,35+0,24 logMAR). Tiim
olgular birlikte degerlendirildiginde tedavi baglangicindaki
gorme keskinliginin ve uygulanan kapama siiresinin sonug
gorme lizerine etkili faktorler oldugu saptanmistir.

Geriye doniik bir calisgma olmast ve dosya tarama
yontemi ile verilerin toplanmast ¢alismamizin kisitliliklarin:
olusturmaktadir. Caligmanin avantajlart olarak; gruplarin egit
sayida ve benzer 6zelliklerde olmast ve genig zaman araliginda
olgularin bulgularinin dahil edilmesi gosterilebilir.

Sonug olarak; kisinin okul basarisini, psikososyal gelisimini,
ilerleyen donemlerde ise meslek secimini olumsuz yonde
etkileyebilen ambliyopi, ¢ocukluk ¢aginin 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir 6nemli bir gérme kayb: nedeni olmasindan dolay:
tedavisi daha da onem kazanmaktadir. Caligmamiz sonucuna
gore; kapama tedavisi ile gorme keskinliginde diizelme
oranlart karsilagtirildiginda, tiim ambliyopi gruplarinda fark
bulunmamigtir. Derin ambliyopi grubunda yer alsalar dahi
anizometropik olgularin tedavi agisindan sagilik olgularina gore
prognozlarinin daha iyi oldugunu vurgulamaktayiz. Ambliyopi
klinik olarak az gérmenin yani sira gérme sisteminin kompleks
fonksiyonlarinda da bozukluklara neden olmaktadir ancak daha
ileri yagta tespit edilmelerine ragmen, anizometropik ambliyopi
grubundaki olgular, sagilif1 olan olgulara gore stereopsis ve
fiizyon agisindan daha iyi degerlere sahip olarak degerlendirilmis,
kaymanin binokiiler fonksiyon kayiplarindaki
anizometropiden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Anizometropik

roliiniin

olgularda 6zellikle hipermetropik anizometropisi olan olgularin
ve derin ambliyopisi olan olgularin daha dikkatli takip edilmesi
gerekmektedir. Sasiligi olan olgularda ise ozellikle ezotropyast
ve yiiksek dereceli sasiligi olan olgularin daha dikkatli takip
edilmesi gerektiZini belirtmekteyiz.
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