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Özet
Amaç: Anizometropik ambliyopi hastalarında kapama tedavisinin refraksiyon kusurlarına göre etkinliğini değerlendirmek.
Ge reç ve Yön tem: Haziran 2005 ile Ağustos 2009 tarihleri arasında unilateral anizometropik ambliyopi nedeniyle kapama tedavisi uygu-
lanan 5-8 yaşlarındaki 81 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. Olguların tedavi öncesi ve bir yıllık tedavi sonrasındaki görme keskinlikleri
ve stereopsis düzeyleri hipermetropi, hipermetropik astigmatizma, miyopi, miyopik astigmatizma şeklinde gruplara ayrılarak değerlendirildi.   
Sonuçlar: Tüm olguların yaş ortalaması 6,8±0,1 (En küçük-En büyük:5-8) idi. Tedavi sonrası ortalama görme keskinlikleri hipermetro-
plarda 0,57±0,07 log MAR (p=0,001), hipermetrop astigmatlarda 0,74±0,07 logMAR (p=0,001), miyoplarda 0,1±0,02 log MAR
(p=0,02), miyop astigmatlarda 0,62±0,08 logMAR (p=0,04) idi. Tedavi sonrası stereopsis düzeyleri miyop astigmatizma dışında (p=0,1)
anlamlı olarak saptandı. 
Tar t›fl ma: Anizometropik ambliyopide kapama tedavisi özellikle hipermetropi olmak üzere tüm refraksiyon kusurlarında etkin ve güvenilir
bir yöntemdir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 385-8)
Anah tar Ke li me ler: Anizometropi, ambliyopi, refraksiyon, kapama

Sum mary
Pur po se: To evaluate the effects of patching on refractive errors in patients with anisometropic amblyopia.
Ma te ri al and Met hod: We evaluated retrospectively 81 cases (5-8 years old) which were applied patching treatment for unilateral ani-
sometropic amblyopia between June 2005 and August 2009. Pre- and post-treatment visual acuities and stereopsis were evaluated and the cases
were divided into 4 groups as hyperopia, hyperopic astigmatism, myopia, and myopic astigmatism.
Re sults: Mean age was 6.8±0.1 (minimum-maximum: 5-8) years. Visual acuity was 0.57±0.07 log MAR in hyperopias (p=0.001),
0.74±0.07 logMAR (p=0.001) in hypermetropic astigmatisms, 0.1±0.02 log MAR (p=0.02) in myopias, and 0.62±0.08 logMAR (p=0.04)
in myopic astigmatisms after treatment. Post-treatment stereoacuity was improved significantly, except for myopic astigmatism (p=0.1).
Dis cus si on: Patching treatment in anisometropic amblyopia is safe and effective method in all refraction errors especially hyperopia. (Turk
J Ophthalmol 2011; 41: 385-8)
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Gi rifl

İki göz arasındaki refraksiyon kusuru farkı olan anizometropi,
ambliyopiye neden olan önemli bir faktördür.1,2 Ambliyopi
derinliği gözler arasındaki refraktif kusur farkına göre değişim
göstermektedir.3 1,00 D’den fazla hipermetropik anizometropi,
2,00 D’den fazla miyopik anizometropi, 1,50 D’den fazla silindirik

anizometropili olgularda ambliyopi prevalansının arttığı, iki göz
arasındaki refraktif kusurun artmasıyla da stereopsisin azaldığı
tespit edilmiştir.3

Ambliyopi tedavisinde kullanılan en önemli yöntemlerden
birisi olan kapamada, tedaviye başlanan yaş, görme yollarının
matürasyonu, ambliyojenik etkenin aktif olduğu süre önem arz
etmektedir4. Ambliyopik gözün görme keskinliğinde meydana



gelen inhibisyon sağlam gözün görme keskinliği ile orantılı olarak
artmakta, görme düzeyi ise sağlam göz açıkken daha da
azalmaktadır.5 Bundan dolayıdır ki tedavide en etkili yöntem
sağlam gözün kapatılmasıdır.4

Biz bu çalışmada kapama tedavisinin refraktif kusurlara göre
etkinliğini değerlendirdik. 

Gereç ve Yöntem

Hastanemiz pediatrik oftalmoloji ve şaşılık birimi tarafından
Haziran 2005 - Ağustos 2009 tarihleri arasında tanısı koyulmuş,
tedavisi başlanmış hastaların kayıtları incelenerek unilateral
anizometropik ambliyopi tanısı almış ve bir yıldır kapama tedavisi
uygulanan 81 olgu retrospektif olarak seçildi. Gözlerinde kayma
olan ya da ek patoloji bulunan ve daha önce kapama tedavisi almış
olgular çalışma dışında bırakıldı. Bir yıldır tedavi alan ve
kontrollerine düzenli gelen hastalar uyumlu kabul ederek
çalışmaya dahil edildi. Tüm olgularda sikloplejik muayene 10’ar
dakika ara ile %1’lik siklopentolat 3 kez damlatıldıktan 45 dakika
sonra yapıldı. Hastalara tanı koyulurken her iki göz arasında sferik
olarak 2 D, silindirik olarak 1D’den fazla fark anizometropi olarak
değerlendirildi. Hipermetropik grupta 1D anizometropide
ambliyopik olgu başvurmadığından bu grupta 2D ve üzerindeki
olgular çalışmaya dahil edildi. Görme keskinlikleri arasında her iki
gözde iki sıra fark olan, anizometropi dışında gözünde herhangi bir
patoloji saptanmayan olgular ise ambliyopik kabul edildi.  Olgular
hipermetropi, hipermetropik astigmatizma, miyopi, miyopik
astigmatizma olarak dört gruba ayrıldı. 

Görme keskinliğinin değerlendirilmesinde daha net veriler
elde etmek için 5 yaş ve üzeri olgular seçildi. Olgularda görme
keskinliği değerlendirilmesi “E eşeli”  kullanılarak chart projektör
(Huvitz®) ile yapıldı. Stereopsis değerlendirmesi tüm olgularda
Titmus testi ile yapıldı. Test üzerindeki hayvan figürleri ve sinek
testi kullanıldı. Sinek testinde steropsis 3000 ark\saniye, hayvan
figürlerinde ise 400, 200, 100 ark\saniye baz alınarak olgular buna
göre değerlendirildi. 

Tüm olgulara uyanık kaldığı saatlerde 4 saat kapama tedavisi
uygulandı ve bir yıl sonraki görme keskinlikleri (logMAR) ve
stereopsis düzeyleri tedavi öncesi ile Mann Whitney U testi
kullanılarak karşılaştırıldı. P<0,05 anlamlı olarak değerlendirildi. 

Sonuçlar

Çalışmaya yaş ortalaması 6,8±0,1 (Standart Error of Mean)
olan (En küçük - En büyük: 5-8, Erkek (e) \ Kız (k): 45\36) 81 olgu
dahil edildi. Olgular refraksiyon kusurlarına göre hipermetropi
(n=24, e\k:15\9), hipermetropik astigmatizma (n=27, e\k:17\10),
miyopi (n=13, e\k:6\7), miyopik astigmatizma (n=17, e\k:7\10)
dört gruba ayrıldı. Gruplarda yaş ortalamaları hipermetroplarda
6,4±0,2, hipermetropik astigmatizmada 6,8±0,2, miyopide
7,5±0,2, miyopik astigmatizmada 6,6±0,2 olarak tespit edildi. 

Anizometropi derinliği dağılımı hipermetroplarda 2D-3D
arası 8 (%33), 3D-4D arası 10 (%42) ve 4D üzeri 6 (%25) olgu,
hipermetrop astigmatlarda 1D-2D arası 7(%26), 2D-3D arası 6
(%22), 3D-4D arası 7 (%26) ve 4D üzeri 7 (%26) olgu,
miyoplarda 2D-3D arası 3 (%22), 3D-4D arası 5 (%39), 4D ve
üzeri 5 (%39) olgu, miyop astigmatlarda 1D-2D arası 4 (%24),
2D-3D arası 8 (%47), 3D-4D arası 3(%17), 4D ve üzeri 2 (%12)
olgu olarak tespit edildi (Grafik 1).

Olguların tedavi öncesi düzeltilmiş en iyi görme keskinliği
hipermetropi grubunda 0,57±0,07 logMAR, hipermetropik
astigmatizma grubunda 0,91±0,06 logMAR, miyopi grubunda
0,2±0,03 logMAR, miyopik astigmatizma grubunda ise
0,69±0,07 logMAR idi. Bir yıllık tedavi sonrası düzeltilmiş en iyi
görme keskinlikleri hipermetropi grubunda 0,39±0,07 logMAR
(p=0,001), hipermetropi astigmatizma grubunda 0,74±0,07
logMAR (p=0,001), miyopi grubunda 0,1±0,02 logMAR
(p=0,02), miyopi astigmatizma grubunda ise 0,62±0,08 logMAR
(p=0,04) olarak saptandı (Grafik 2).  

Hipermetroplarda 7 olguda (%29,1) 3 sıra, 6 olguda 2 sıra
(%25), 5 olguda (%20,8) 1 sıra artış kaydedilirken, 4 olguda artış
kaydedilmedi.  Hipermetrop astigmatlarda 8 olguda (%29,6) 3
sıra, 3 olguda (%11,1) 2 sıra, 3 olguda 1 sıra (%11,1) artış
kaydedilirken, 10 olguda (%37) artış kaydedilmedi. Miyoplarda 2
olguda (%15,3) 2 sıra, 4 olguda (%30,7) 1 sıra artış kaydedilirken,
7 olguda artış kaydedilmedi. Miyop astigmatlarda 1 olguda (%5.8)
3 sıra, 4 olguda (%23,6) 2 sıra, 5 olguda (%29,5) 1 sıra artış
kaydedilirken 6 olguda (%35,3) artış kaydedilmedi (Grafik 3).
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Grafik 1. Anizometropi derinliğinin refraksiyon gruplarına göre dağılımı
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Grafik 2. Kapama tedavisi ve öncesi görme keskinliği (logMAR) değerlerinin
refraksiyon gruplarına göre dağılımı
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Tedavi öncesi stereopsis düzeyleri hipermetroplarda 1170±288
ark\s, hipermetrop astigmatlarda 2251±291 ark\s, miyoplarda
162±24 ark\s, miyop astigmatlarda 1259±352 ark\s olarak
kaydedilirken, bir yıllık kapama tedavisi sonrası hipermetroplarda
850±277 (p=0.001), hipermetrop astigmatlarda 1911±317 ark\s
(p=0.,007), miyoplarda 131±24 ark\s (p=0,04), miyop
astigmatlarda 1230±358 ark\s (p=0,1) olarak tespit edildi
(Grafik 4). 

Tartışma

Anizometropi, iki göz arasında sferik olarak 2 D, silindirik
olarak 1D’den fazla fark olması şeklinde tanımlanabilir.6 İki göz
arasındaki bu refraktif fark retinaya düşen hayallerin kalitesinde de
bir farklılığa neden olacak, sonuçta beyne giden görüntülerin
birleştirilmesi zorlaşacaktır.4 Dolayısıyla anizometropik çocuklar
ambliyopi geliştirme açısından risk altındadırlar.3 İki yıldan daha
uzun süreli olmadıkça ambliyopi gelişiminin nadir olduğu
bildirilmekle beraber, günümüzde ambliyopinin en sık nedeni
anizometropidir.7,8 Ambliyopinin patofizyolojisine bakıldığında
retina üzerine düşen yetersiz hayalin, koni hücrelerini  yeterince
uyaramaması sonucu bu hücreleri görme merkezine bağlayan
gangliyon hücreleri ile onların lateral genikülat nükleustaki
uzantısı olan parvosellüler X hücrelerinde hipoplaziye neden
olduğu görülür.4,9 Dolayısıyla bu inhibisyon ve korteks tarafından
uyarılan santral skotoma bağlı olarak bu hastalarda stereopsis
azalmıştır.4,10

Pediatrik göz hastalıkları araştırma grubu  3-7 yaş arası 84
çocuğu kapsayan çalışmarında tek başına refraktif kusurun
düzeltilmesinin bile ambliyopik gözde iyileşme sağladığını
bildirmişlerdir.11 Ancak kapama tedavisi ambliyopi tedavisinde en

etkin yöntemlerden birisidir.12 Literatürde kapama tedavisinde en
iyi yanıtın anizometropik ambliyopide alındığı ancak strabismik
anizometropik ambliyoplarda tedaviye yanıtın azaldığı
belirtilmiştir.12-14 Arıkan ve arkadaşları13 strabismik,
anizometropik ve strabismik anizometropik ambliyop hastalarda
kapama tedavisinin etkinliğini retrospektif olarak değerlendirdiği
çalışmalarında başarının en yüksek anizometropik ambliyopide, en
düşük starbismik anizometropik ambliyopide olduğunu
bildirmişlerdir. Biz çalışmamızda strabismik anizometropik
ambliyopları çalışma dışında tutarak kapama tedavisinin hangi
refraktif kusurun neden olduğu anizometropik ambliyopide daha
etkin olduğunu araştırmaya çalıştık. Grupların genel dağılımı
incelendiğinde anizometropinin literatürde bildirilene benzer
şekilde en sık hipermetroplarda olduğunu gördük.15

Kapama tedavisinin başarısında önemli etkenlerden birisi de
yaş faktörüdür.16 Epelbaum ve arkadaşları17 21 aylıktan 12 yaşa
kadar olan 407 olguluk serilerinde 21. ayda kapama tedavisinde
%70 başarı sağlanırken 12 yaş civarında bu oranı % 0 olarak tespit
etmişler ve şaşılık ambliyopisinde kapama tedavisi kritik
peryodunun 10 yaşına kadar uzadığını bildirmişlerdir. Koç ve
arkadaşları18 118 olguluk seride yaptıkları bir çalışmada olguları
yaş gruplarına göre 3-4 yaş, 5-6 yaş ve 7 yaş üzeri olmak üzere 3
ayrı gruba ayırarak bunlara uygulanan kapama tedavisini
retrospektif olarak değerlendirmişler, 5-6 yaş grubu olguların
%78’inde iyileşme tespit etmiş, bunların %7’sinde rekürrens
görmüş, %72’sinde ise uzun dönemde iyileşmenin korunabildiğini
saptayarak en başarılı sonucun bu grupta olduğunu bildirmişlerdir.
Biz de çalışmamızda daha net ve doğru sonuçlar elde edebilmek
için çalışma grubunu 5-8 yaş arası olgulardan oluşturduk.  

Kapama tedavisinde başarılı sonuç için kuşkusuz en önemli
faktör uyumdur.19 Biz çalışmamıza takiplere düzenli gelen,
gözlüklerini kullanan hastaları tedaviye uyumlu kabul ettik.
Grupların 1 yıllık kapama tedavisi sonunda tedaviye yanıtları
incelendiğinde tüm gruplarda anlamlı olacak şekilde görme
keskinliğinde artış olduğu, ancak hipermetroplarda yanıtın
miyoplara, hipermetrop astigmatlarda ise miyop astigmatlara göre
daha iyi olduğu tespit edildi. Hipermetropik yanıtının baskın
oluşu irdelendiğinde çalışmamızda olgu dağılımının özellikle
miyop ve miyop astigmat grupta yetersiz oluşu akla ilk gelen
faktördür. 

Kapama tedavisinde hipermetropik yanıtın baskın olmasının
bir nedeni de hipermetropik hastalarda refraktif kusurun
düzeltilmediği dönemde akomodasyonun hipermetropinin
derinliğini azaltması olabilir.20 Aynı şekilde astigmatizmada da
hastaların akomodasyon yaparak hipermetropik eksende bir miktar
refraktif düzeltme sağlayarak ambliyopi derinliğini azalttıkları
bildirilmiştir.21,22 Akomodasyon kuvveti bizim çalışmamızdaki
bulguları da destekleyecek şekilde hipermetropik ve hipermetrop
astigmatlarda bir miktar düzeltmeye sebep olmaktadır.20-22

Stereopsis, her iki gözün retinası üzerine düşen görüntülerin
korteks yardımıyla birbirleri arasındaki farklılıkların (disparite) da
algılanarak birleştirilmesi neticesinde ortaya çıkan derinlik hissi
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Yıldız ve ark. Anizometropik Ambliyopide Kapama ve Refraksiyon

Grafik 3. Olgularda tedavi sonrasında görme keskinliği artışının (E eşelinde)
sıra olarak dağılımı
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Grafik 4. Kapama tedavisi ve öncesi stereopsis (ark\s) değerlerinin refraksiyon
gruplarına göre dağılımı
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olarak tanımlanabilir.23 Anizometropide retina hayallerindeki
farklılık görme keskinliği ile paralel olarak stereopsisin de
azalmasına sebep olmaktadır.3,24,25 Biz de çalışmamızda stereopsis
düzeyini ambliyopi derinliği ile paralel şekilde düşük olarak
bulduk. Kapama tedavisi sonunda ise görme keskinliğinde artış
olan olgularda stereopsis düzeylerinde de artışlar olduğunu tespit
ettik. Hipermetrop, hipermetrop astigmat ve miyoplarda bu
artışların anlamlı olduğunu tespit ettik. Miyop astigmatlarda ise
artışın anlamlı olmadığı tespit edildi. Bu miyop astigmatizma
olgularının sayısının az olmasına ve bu olgularda ambliyopi
derinliğinin diğerlerine göre daha fazla olmasına bağlanabilir. 

Sonuç olarak anizometropik olgularda kapama tedavisi
sonrasında tüm refraksiyon kusuru grupları arasında başarılı bir
şekilde tedavi sağlanırken, hipermetropik gruplarda yanıtın daha
baskın olduğu tespit edilmiştir. 
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