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Anizometropik Ambliyopi Olgularinda Kapama Tedavisinin
Refraksiyon Kusurlarina Gore Etkinligi

Effectiveness of Patching in Correcting Refractive Errors in Cases with
Anisometropic Amblyopia
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Ozet

Amac: Anizometropik ambliyopi hastalarinda kapama tedavisinin refraksiyon kusurlarina gore etkinliZini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Haziran 2005 ile Agustos 2009 tarihleri arasinda unilateral anizometropik ambliyopi nedeniyle kapama tedavisi uygu-
lanan 5-8 yaslarindaki 81 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin tedavi 6ncesi ve bir yillik tedavi sonrasindaki gorme keskinlikleri
ve stereopsis diizeyleri hipermetropi, hipermetropik astigmatizma, miyopi, miyopik astigmatizma seklinde gruplara ayrilarak degerlendirildi.
Sonuclar: Tiim olgularin yag ortalamast 6,8+0,1 (En kiiciik-En biiyiik:5-8) idi. Tedavi sonrast ortalama gérme 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 sonras: stereopsis diizeyleri miyop astigmatizma diginda (p=0,1)
anlamli olarak saptand.

Tartisma: Anizometropik ambliyopide kapama tedavisi 6zellikle hipermetropi olmak iizere tiim refraksiyon kusurlarinda etkin ve giivenilir
bir yontemdir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 385-8)

Anahtar Kelimeler: Anizometropi, ambliyopi, refraksiyon, kapama

Summary

Purpose: To evaluate the effects of patching on refractive errors in patients with anisometropic amblyopia.

Material and Method: 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.

Results: 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).
Discussion: 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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Giris

iki g6z arasindaki refraksiyon kusuru farki olan anizometropi,
ambliyopiye neden olan ©nemli bir fakeordiir.l.2 Ambliyopi
derinligi gozler arasindaki refraktif kusur farkina gore degisim
gostermektedir.3 1,00 D’den fazla hipermetropik anizometropi,
2,00 D’den fazla miyopik anizometropi, 1,50 D’'den fazla silindirik

anizometropili olgularda ambliyopi prevalansinin arttids, iki goz
arasindaki refraktif kusurun artmasiyla da stereopsisin azaldig:
tespit edilmigtir.3

Ambliyopi tedavisinde kullanilan en 6nemli yontemlerden
birisi olan kapamada, tedaviye baglanan yas, gorme yollarinin
matiirasyonu, ambliyojenik etkenin aktif oldugu siire 6nem arz

etmektedir4. Ambliyopik goziin gorme keskinliginde meydana
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gelen inhibisyon saglam goziin gorme keskinligi ile orantili olarak
artmakta, gorme diizeyi ise saglam goz acgikken daha da
azalmakrtadir.> Bundan dolayidir ki tedavide en etkili yontem
saglam goziin kapatilmasidir.4

Biz bu ¢aligmada kapama tedavisinin refraktif kusurlara gore
etkinligini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz pediatrik oftalmoloji ve sagilik birimi tarafindan
Haziran 2005 - Agustos 2009 tarihleri arasinda tanist koyulmus,
tedavisi baglanmig hastalarin kayitlari incelenerek unilateral
anizometropik ambliyopi tanist almig ve bir yildir kapama tedavisi
uygulanan 81 olgu retrospektif olarak secildi. Gozlerinde kayma
olan ya da ek patoloji bulunan ve daha énce kapama tedavisi almis
olgular calisma disinda birakildi. Bir yildir tedavi alan ve
kontrollerine diizenli gelen hastalar uyumlu kabul ederek
caligmaya dahil edildi. Tiim olgularda sikloplejik muayene 10’ar
dakika ara ile % 1’lik siklopentolat 3 kez damlatildiktan 45 dakika
sonra yapildi. Hastalara tan1 koyulurken her iki goz arasinda sferik
olarak 2 D, silindirik olarak 1D’den fazla fark anizometropi olarak
degerlendirildi. Hipermetropik grupta 1D anizometropide
ambliyopik olgu bagvurmadigindan bu grupta 2D ve tizerindeki
olgular ¢aligmaya dahil edildi. Gérme keskinlikleri arasinda her iki
gozde iki sira fark olan, anizometropi diginda gziinde herhangi bir
patoloji saptanmayan olgular ise ambliyopik kabul edildi. Olgular
hipermetropi, hipermetropik astigmatizma, miyopi, miyopik
astigmatizma olarak dort gruba ayrildi.

Gorme keskinliginin degerlendirilmesinde daha net veriler
elde etmek igin 5 yas ve lizeri olgular segildi. Olgularda gérme
keskinligi degerlendirilmesi “E egeli” kullanilarak chart projektor
(Huvitz®) ile yapildi. Stereopsis degerlendirmesi tiim olgularda
Titmus testi ile yapildi. Test tizerindeki hayvan figiirleri ve sinek
testi kullanildi. Sinek testinde steropsis 3000 ark\saniye, hayvan
figiirlerinde ise 400, 200, 100 ark\saniye baz alinarak olgular buna
gore degerlendirildi.

Tiim olgulara uyanik kaldig: saatlerde 4 saat kapama tedavisi
uyguland: ve bir yil sonraki gorme keskinlikleri (logMAR) ve
stereopsis diizeyleri tedavi Oncesi ile Mann Whitney U testi
kullanilarak kargilagtirildi. P<0,05 anlamli olarak degerlendirildi.

Sonuglar

Calismaya yag ortalamasi 6,8+0,1 (Standart Error of Mean)
olan (En kii¢iik - En biiyiik: 5-8, Erkek (e)\ K1z (k): 45\36) 81 olgu
dahil edildi. Olgular refraksiyon kusurlarina gore hipermetropi
(n=24, e\k:15\9), hipermetropik astigmatizma (n=27, e\k:17\10),
miyopi (n=13, é\k:6\7), miyopik astigmatizma (n=17, e\k:7\10)
dore gruba ayrildi. Gruplarda yag ortalamalari 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.
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Anizometropi derinligi dagilim: hipermetroplarda 2D-3D
arast 8 (%33), 3D-4D arast 10 (%42) ve 4D {izeri 6 (%25) olgu,
hipermetrop astigmatlarda 1D-2D aras1 7(%26), 2D-3D arast 6
(%22), 3D-4D aras1 7 (%26) ve 4D iizeri 7 (%26) olgu,
miyoplarda 2D-3D arast 3 (%22), 3D-4D arast 5 (%39), 4D ve
tizeri 5 (%39) olgu, miyop astigmatlarda 1D-2D arast 4 (%24),
2D-3D aras1 8 (%47), 3D-4D aras1 3(%17), 4D ve iizeri 2 (%12)
olgu olarak tespit edildi (Grafik 1).

Olgularin tedavi oncesi diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
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 yillik tedavi sonrasi diizeltilmis en iyi
gorme 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 saptand: (Grafik 2).

Hipermetroplarda 7 olguda (%629,1) 3 sira, 6 olguda 2 sira
(9625), 5 olguda (9%20,8) 1 sira artis kaydedilirken, 4 olguda artig
kaydedilmedi. Hipermetrop astigmatlarda 8 olguda (%29,6) 3
sira, 3 olguda (%11,1) 2 sira, 3 olguda 1 sira (%11,1) artig
kaydedilirken, 10 olguda (%37) artis kaydedilmedi. Miyoplarda 2
olguda (%15,3) 2 sira, 4 olguda (%30,7) 1 sira artis kaydedilirken,
7 olguda artis kaydedilmedi. Miyop astigmatlarda 1 olguda (%5.8)
3 sira, 4 olguda (%23,6) 2 sira, 5 olguda (9%629,5) 1 sira artig
kaydedilirken 6 olguda (%35,3) artig kaydedilmedi (Grafik 3).
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Grafik 1. Anizometropi derinliginin refraksiyon gruplarina gore dagilimi
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Grafik 2. Kapama tedavisi ve 6ncesi gérme keskinligi (logMAR) degerlerinin
refraksiyon gruplarina gére dagilimi



Yildiz ve ark. Anizometropik Ambliyopide Kapama ve Refraksiyon

Tedavi 6ncesi stereopsis diizeyleri hipermetroplarda 1170+288
ark\s, hipermetrop astigmatlarda 2251291 ark\s, miyoplarda
162+24 ark\s, miyop astigmatlarda 1259+352 ark\s olarak
kaydedilirken, bir yillik kapama tedavisi sonrast 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).

Tartigsma

Anizometropi, iki goz arasinda sferik olarak 2 D, silindirik
olarak 1D'den fazla fark olmast seklinde tanimlanabilir.6 Tki goz
arasindaki bu refraketif fark retinaya diisen hayallerin kalitesinde de
bir farklilifa neden olacak, sonucta beyne giden goriintiilerin
birlestirilmesi zorlasacakeir.4 Dolayistyla anizometropik cocuklar
ambliyopi gelistirme acisindan risk altindadirlar.3 Tki yildan daha
uzun siireli olmadik¢a ambliyopi gelisiminin nadir oldugu
bildirilmekle beraber, giiniimiizde ambliyopinin en sik nedeni
anizometropidir.”8 Ambliyopinin patofizyolojisine bakildiginda
retina iizerine diigen yetersiz hayalin, koni hiicrelerini yeterince
uyaramamast sonucu bu hiicreleri gorme merkezine baglayan
gangliyon hiicreleri ile onlarin lateral genikiilat niikleustaki
uzantist olan parvoselliiler X hiicrelerinde hipoplaziye neden
oldugu goriiliir.49 Dolayisiyla bu inhibisyon ve korteks tarafindan
uyarilan santral skotoma bagli olarak bu hastalarda stereopsis
azalmugtir. 4,10

Pediatrik g6z hastaliklari arastirma grubu 3-7 yag arasi 84
cocugu kapsayan caligmarinda tek bagina refrakeif kusurun
diizeltilmesinin bile ambliyopik gozde iyilesme sagladigin
bildirmiglerdir.}1 Ancak kapama tedavisi ambliyopi tedavisinde en
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Grafik 3. Olgularda tedavi sonrasinda gorme keskinligi artisinin (E egelinde)
sira olarak dagilim1
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Grafik 4. Kapama tedavisi ve oncesi stereopsis (ark\s) degerlerinin refraksiyon
gruplarina gore dagilimi

etkin yontemlerden birisidir.12 Literatiirde kapama tedavisinde en
iyi yanitin anizometropik ambliyopide alindig1 ancak strabismik
tedaviye

arkadaglari13

anizometropik ambliyoplarda yanitin  azaldig:

belircilmigtir.12-14  Arikan  ve strabismik,
anizometropik ve strabismik anizometropik ambliyop hastalarda
kapama tedavisinin etkinligini retrospektif olarak degerlendirdigi
calismalarinda bagarinin en yiiksek anizometropik ambliyopide, en
disiik

bildirmiglerdir. Biz caligmamizda strabismik anizometropik

starbismik anizometropik ambliyopide oldugunu
ambliyoplar: caligma diginda tutarak kapama tedavisinin hangi
refraktif kusurun neden oldugu anizometropik ambliyopide daha
etkin oldugunu aragtirmaya calistik. Gruplarin genel dagilimi
incelendiginde anizometropinin literatiirde bildirilene benzer
sekilde en sik hipermetroplarda oldugunu gordiik.1>

Kapama tedavisinin bagarisinda 6nemli etkenlerden birisi de
yas fakeoriidiir.16 Epelbaum ve arkadaslari!7 21 ayliktan 12 yaga
kadar olan 407 olguluk serilerinde 21. ayda kapama tedavisinde
%70 bagar1 saglanirken 12 yag civarinda bu orani % 0 olarak tespit
etmigler ve sasilik ambliyopisinde kapama tedavisi kritik
peryodunun 10 yagina kadar uzadigini bildirmiglerdir. Kog ve
arkadaglar118 118 olguluk seride yaptiklari bir ¢aligmada olgular:
yas gruplarina gore 3-4 yas, 5-6 yag ve 7 yas tizeri olmak tizere 3
ayr1 gruba ayirarak bunlara uygulanan kapama tedavisini
retrospektif olarak degerlendirmigler, 5-6 yas grubu olgularin
%78'inde iyilesme tespit etmis, bunlarin %7’sinde rekiirrens
gbrmiis, %72’sinde ise uzun donemde iyilesmenin korunabildigini
saptayarak en bagarili sonucun bu grupta oldugunu bildirmiglerdir.
Biz de caligmamizda daha net ve dogru sonuglar elde edebilmek
i¢in ¢aligma grubunu 5-8 yas arasi olgulardan olugturduk.

Kapama tedavisinde bagarili sonug icin kuskusuz en dnemli
faktor uyumdur.l9 Biz calismamiza takiplere diizenli gelen,
gozliiklerini kullanan hastalari tedaviye uyumlu kabul ettik.
Gruplarin 1 yillik kapama tedavisi sonunda tedaviye yanitlar:
incelendiginde tiim gruplarda anlamli olacak gekilde gorme
keskinliginde artig oldufu, ancak hipermetroplarda yanitin
miyoplara, hipermetrop astigmatlarda ise miyop astigmatlara gore
daha iyi oldugu tespit edildi. Hipermetropik yanitinin baskin
olusu irdelendiginde calismamizda olgu dagiliminin 6zellikle
miyop ve miyop astigmat grupta yetersiz olugu akla ilk gelen
faktordiir.

Kapama tedavisinde hipermetropik yanitin baskin olmasinin
bir nedeni de hipermetropik hastalarda refraktif kusurun
diizeltilmedigi donemde akomodasyonun hipermetropinin
derinligini azalemast olabilir.20 Ayni sekilde astigmatizmada da
hastalarin akomodasyon yaparak hipermetropik eksende bir miktar
refrakeif diizeltme saglayarak ambliyopi derinligini azalttiklar
bildirilmistir.21.22° Akomodasyon kuvveti bizim caligmamizdaki
bulgular: da destekleyecek sekilde hipermetropik ve hipermetrop
astigmatlarda bir miktar diizeltmeye sebep olmaktadir.20-22

Stereopsis, her iki goziin retinasi {izerine diigen goriintiilerin
korteks yardimiyla birbirleri arasindaki farkliliklarin (disparite) da
algilanarak birlegtirilmesi neticesinde ortaya ¢ikan derinlik hissi
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olarak tanimlanabilir.23 Anizometropide retina hayallerindeki
farklilik gorme keskinligi ile paralel olarak stereopsisin de
azalmasina sebep olmaktadir.3,24.25 Biz de calismamizda stereopsis
diizeyini ambliyopi derinligi ile paralel sekilde diisiik olarak
bulduk. Kapama tedavisi sonunda ise gorme keskinliginde artig
olan olgularda stereopsis diizeylerinde de artiglar oldugunu tespit
ectik. Hipermetrop, hipermetrop astigmat ve miyoplarda bu
artiglarin anlamli oldugunu tespit ettik. Miyop astigmatlarda ise
artigin anlamli olmadig: tespit edildi. Bu miyop astigmatizma
olgularinin sayisinin az olmasina ve bu olgularda ambliyopi
derinliginin digerlerine gore daha fazla olmasina baglanabilir.

Sonug olarak anizometropik olgularda kapama tedavisi
sonrasinda tiim refraksiyon kusuru gruplart arasinda basarili bir
sekilde tedavi saglanirken, hipermetropik gruplarda yanitin daha
baskin oldugu tespit edilmistir.
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