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Ozet

Ambliyopi gocuklarda tek tarafli gérme kaybinin en sik nedenidir. Okul ¢ag: ¢ocuklarinda neden anizometropi, okul dncesinde ise

sasilikeir. Ambliyopi; kritik dénemde sekilli gérme yoksunlugu ya da anormal binokiiler etkilesime bagli olarak ortaya ¢gikar. Bir gzdeki
gorme keskinligi digerinden az ise ve bu tabloya neden olabilecek kirma kusuru farkliligs, sagilik ya da dykiisti varsa ambliyopi tanist
diisiiniilmelidir. Refraktif diizeltme, kapama ve penalizasyon basta gelen tedavi modaliteleridir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 228-36)
Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, prevelans, medikal tedavi, cerrahi tedavi

Summary

The most common cause of unilateral visual impairment in children is amblyopia. Anisometropia is the major cause in school-age and

strabismus is in pre-school period. Amblyopia occurs from visual deprivation in the critical period or abnormal binocular interaction. If

visual acuity in one eye is less than the other and if there are differences in refractive error, strabismus or strabismus history, diagnosis
of amblyopia should be considered. Refractive correction, patching, and penalization are overriding treatment modalities. (Turk J

Ophthalmol 2014; 44: 228-36)
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Giris

Tanim

Klinik olarak 300 yildir bilinen ambliyopinin farkli
kaynaklarda farkli tanimlarina rastlanmaktadir. ‘Ambly’ ve
‘ops’ kelimelerinden tiiretilmig olan ambliyopi, doktorun
hi¢ gormedigi, hastanin ¢ok az gordigii klinik durum
olarak tanimlanmugtir.l Tek veya cift tarafli olarak, gizde
ve arka gorme yollarinda yapisal bir bozukluk olmaksizin,
sekilli gorme yoksunlugu ve/veya anormal binokiiler
etkilesim nedeniyle en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin
diisiik olmasidir ve uygun olgularda tedaviyle gérme kaybi
diizeltilebilir.2

Tarihge

ilk kez sagilikta ambliyopinin gelistiginden bahseden
Geurge Luis Leclerc (1707-1788) olmus ve bu deyim oftalmoloji
disiplinine girmistir. Bu konuda katkisi olan yazarlar saglam
gozii kapatarak ambliyopisi olan gozii kullanmaya zorlamay1
onermiglerdir.

Prevalans

Farkli toplumlarda ve farkli yas gruplarinda degigkenlik
gostermesine karsin yaklagtk %1-%5 oraninda goriiliir.
Anizometropisi ve/veya sasiligi olan cocuklarin yarisinda
ambliyopi gelisir.3 Son yillarda yapilmis caligmalarda; Faghihi
ve ark. okul ¢agi cocuklart arasinda ambliyopi sikligint %1,9
Yekta ve ark. 92,29 olarak bildirmiglerdir.3,5> Polling ve
ark.6 ise 2 ay-12 yag arast cocuklarda ambliyopi oranini %3,1
olarak bildirmigler ve ¢ogunlukla neden kirma kusuru olarak
gosterilmigtir. Pai ve ark.” okul ©6ncesi ¢ocuklar arasinda
ambliyopi sikligini aragtirmiglar ve %1,9 olarak bulmuglardir.
Anizometropi ve sagilik en fazla ambliyopi etkeni olmugtur. Ug
yas altindaki toplumda ise ambliyopinin en sik nedeni sagiliktir.
Bunun nedeni anizometropinin sagilifa gore ambliyopiye yol
acmast icin daha uzun zaman gerektirmesi olabilir.8 Otuz yas
lizeri niifusta ise ambliyopi prevalanst Cin'de %2,8 bulunmusg
olup en sik neden anizometropidir.? Ulkemizde Giineydogu
Anadolu boélgesinde yapilan bir caligmada okul ¢agi ¢ocuklart
arasinda ambliyopi orani %2,6 olarak bulunmug ve en sik nedeni

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Gozde Kogak, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Antalya, Tiitkiye
Tel.: +90 242 249 66 40 E-posta: gozdebaygin@hotmail.com Gelis Tarihi/Received: 19.06.2013 Kabul Tarihi/Accepted: 23.12.2013

228



Kogak ve ark, Ambliyopi ve Tedavisi

anizometropi ve sasilik olmustur.10 Erdem ve ark.11 okul 6ncesi
cocuklarda (3-6 yas) ambliyopi sikligini %2,97 olarak tespit
etmigler ve en sik nedeni ezotropya olmugtur. Demirel ve ark.12
ilkogretim cocuklari arasinda yaptiklari bir caligmada sagilig:
olan ¢ocuklarin yarisinda ambliyopi oldugunu gostermislerdir.
Ambliyopi prevalansini etkileyen 6nemli faktorlerden birisi
de aragtirmacilarin belirledikleri ambliyopi siniridir. Turagli
ve ark.13 ambliyopi sinirini 0,2 ve alt1 olarak belirlemigler
ve ambliyopi prevalansini %1,1 olarak bulmuglardir. Toygar
ve ark.14 ise ambliyopi sinirini 0,8 gorme diizeyi olarak
belirlemisler ve ambliyopi prevalansint %4 olarak bulmuglardir.
Halk saglig1 taramalariyla olusturulan ¢aligmalarda ise ayrintili
g6z muayenesi yapilmadigindan prevalans daha yiiksek olarak
izlenmektedir.

Patofizyoloji

Gormeye ait yollarin gelisimi ilk kez 1960’larin baginda
Hubel&Wiesel tarafindan, deney hayvanlari iizerinde goz
kapag: siitiirasyonu ve iyatrojenik ekzotropya ortaya ¢ikarilarak
binokiiler esit gérmenin engellenmesiyle aragtirilmistur.
Monokiiler deprivasyon sekilli gérme yoksunluguna, sagilik da
anormal binokiiler etkilegsime yol agarak gorme korteksinde bir
takim degisikliklere neden olmustur.

Retinada iki cesit gangliyon hiicresi ayirt edilebilir; farkls
tiirde konilerden gelen yanitlari toplayan, hareket ve ii¢ boyutlu
gorme ile iligkili olan, hizli ve gegici cevap veren biiyiik (Y)
gangliyon hiicreleri; bir tip koniden gelen girdiyi digerinden
gelen girdiden ¢ikaran ve renk, yap: ve sekille ilgili olan kiigiik
(X) gangliyon hiicreleri.

Y ganglion hiicreleri lateral genikulatin magnoselliiler
kismina yansirken, X ganglion hiicreleri parvoselliiler kisma
yansir.1> Kabaca magnoselliiler yol gorsel objenin ‘nerede’,
parvoselliiler yol ‘ne’ oldugunu algilar.16 Foveadaki yiiksek gérme
keskinligini saglayan X ganglion hiicreleridir. Ambliyopik
gozlerde X ganglion hiicre fonksiyonunda, kritik donemde
sekilli gérme yoksunluguna bagli olarak, azalma mevcuttur.

Gorme korteksi uyumla ilgili dikey siitunlar halinde
diizenlenmistir. Bir stitundan digerine gegilirken 5-10 derecelik
bir degisiklik olur. Yani gorme alani icindeki olast biitiin
konumlar temsil edilir. Gérme korteksinin diger bir 6zelligi
okiiler baskin siitunlarin varligidir.l7 Tek bir gozden girdi
alan korteksteki lamina dort hiicreleri, diger gozden girdi alan
hiicrelerle pes pese dizilir (Sekil 1). Boylece gorme korteksi
renk hakkindaki bilgiyi sekil ve hareketle ilgili olandan ayirir;
iki gozden gelen girdileri birlegtirir (okiiler baskin siitunlar) ve
gorsel diinyay: cesitli konumlarda (uyum siitunlari) kisa ¢izgiler
seklinde parcalara doniistiiriir.

Insanlarda dogumda santral sinir sisteminde gérmeye ait
yollarin ve merkezlerin gelisimi tamamlanmamigtir. Normal
gbrme gelisiminin olmasi i¢in bebegin gorme sisteminin uygun,
ayni netlikte ve benzerlikte uyaranlar almasi gerekmektedir.
Goriintii bulanikligi veya eksikliginin zamani ve siiresi ¢ok
onemlidir. Daha erken doénemde ¢ok daha belirgin ve derin
etkiye sahipken zamanla bu etkinin 6nemi azalir (kritik dénem).
Cocuklar ilk 2-3 y1l icinde ambliyopiye cok duyarlidirlar.18 Dért
yasindan sonra ortaya ¢ikan ambliyopilerde tedavi sansi daha

yliksektir. Kritik dénemin yaklagik 6-12 yasa kadar devam ettigi
kabul edilirken farkli gorsel fonksiyonlar icin bu siire farklilik
gosterebilir. Ornegin stereopsis gelisimi icin kritik dénem ¢ok
daha erken tamamlanirken goérme keskinligi i¢in daha uzundur.
Sagilik noral iletimi ve geligimi anizometropiye gore daha erken
donemde etkiler. Gorsel fonksiyonlarin hasar gorebilecegi dsnem
ile iyilesmenin devam edebilecegi siirenin de farkli olabilecegi
bugiin kabul giren goriistiir.

Her iki gozdeki birbiriyle ayni yon degerine sahip
retinal noktalara korrespondan retinal noktalar denir. Fiizyon
korrespondan retina noktalarinin uyarilmas: ile elde edilen
goriintiilerin kortekste tek bir goriintii olarak birlestirilmesidir.
Goriintiilerin biiytikliik ve sekil olarak benzer olmasi zorunludur.
Diplopi bir cismin sasilik nedeniyle her iki gozde birbiriyle
korrespondan olmayan retina elemanlari tarafindan algilanmasiyla
olur. Konfiizyon ise farkli objelerin korrespondan noktalari
uyarmalariyla ortaya ¢ikan iist iiste binmis ama birbirinden farkl
iki ayr1 goriintiiniin es zamanli algilanmasiyla olur.2 Her iki géz
agik oldugunda retinalardan biri iizerine diigen bir gériintiiniin
aktif kortikal inhibisyonu supresyon olup ancak binokiiler
durumlarda meydana gelmektedir. Supresyonu olugturan uyari
diplopi, konflizyon veya bulanik bir goriintii olabilir. Devamli
olarak bir gozde foveal supresyonun varlig: retinal yarisin
kesilmesine ve oteki gozde tiimiiyle duyusal baskilanmaya yol
agar ve bu da binokiiler gbrmenin gelismemesine etkendir.

Siniflandirma

1. Sasilik Ambliyopisi

Kaymasi olan c¢ocuklarda kayan gozde goriilen gorme
azligidir. En fazla alternasyon yapmayan ezotropya olgularinda
ortaya ¢ikar. Bunun nedeni nazal retinanin temporale gore daha
zayif olmasidir. Belirli anormal bakig ve bag pozisyonlariyla
fiizyonlarini devam ettirdiklerinden vertikal sagiliklarda
ambliyopi gelisme sansi ¢ok daha azdur.

Sasilik ile birlikte olan ambliyopilerde ekzantrik fiksasyon
olabilir. Ambliyopisi olan goz ile bakildiginda retinanin fovea
digindaki bir alani fiksasyon ic¢in kullanilir. Klinik olarak
belirgin olan ekzantrik fiksasyonda, fiksasyon yapan goz
kapatilarak ambliyopisi olan gz fiksasyona zorlandiginda kornea

6. haftada

i

Dogumda Sag gbz kapatildiginda

i |

Sekil 1. Sag goziin kapatilmasiyla kortekste okiiler baskin siitunlarin gelisimi
etkilenmistir

Okiiler baskin siitunlarin geligimi

LGN: Lateral genikulat niikleus, R: Sag, L: Sol
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reflesi santralde yer almaz ve gorme keskinligi 0,1 diizeyinde
veya altindadir. Ekzantrik fiksasyon ezodeviasyonda nazal,
ekzodeviasyonda temporalde yer alir. Parafoveolar, paramakiiler
ya da periferik ekzantrik yerlesimli olabilir. Ekzantrik fiksasyonun
derecesi ile gorme keskinligi orantili degildir.

2. Refraktif Ambliyopi

Anizometropik Ambliyopi

Refraktif ambliyopide santral gorme iglemlerinin normal
gelisimini engelleyen asil faktor goriintiideki bulaniklikeir.
Fikse edilen objenin net ve bulanik hayallerinin anormal
binokiiler etkilesimi soz konusudur. Anizometropi optik olarak
diizeltildikten sonra ortaya ¢ikan anizokoni de ambliyopi
olugturur ve flizyon gelisimine engel olabilir. Anizometropi
siklikla mikrostrabismus ile birlikte bulunur.

Tiim ambliyopi olgularinin yaklasik yarisinda anizometropi
izlenir. Anizometropi i¢in genel olarak kabul edilen deger 1,5
Diyoptri (D) sferik veya silindirik kirma kusuru farkliligidir.
Anizohipermetropi, anizomiyopiye gore daha sik ambliyopi
nedenidir. Ancak buna kargit goriigler de bulunmaktadir. Daha
az hipermetropisi veya emetropisi olan gozde kaliteli bir goriintii
olustugundan daha fazla hipermetropisi olan gézde net bir goriintii
icin daha fazla akomodatif caba gerekli olmamaktadir. Miyopide
yakin gdrme daha az etkilendiginden ve ¢ocugun ilgi alani daha
fazla yakinda oldugundan ambliyopi genellikle 3 D’nin {izerindeki
farklarda goriiliir. Miyopi esit olmadifi zaman daha yiiksek
miyopik olan géz yakin igin kullanilirken daha az miyopik goz
uzak i¢in kullanilir. Bu nedenle eger miyopi ¢ok yiiksek derecelerde
degilse her iki retina uygun uyaran alir ve ambliyopi gelismez.

Ametropik Ambliyopi

Izoametropik ambliyopi ise her iki gozde yiiksek degerde ve egit
dereceli kirma kusuru varliginda ortaya gikan bulanik goriintiiniin
ogrenilmesi sonucu gelisir. Genellikle 4,5-5 D’nin iizerinde
hipermetropi, 5 D’nin tizerinde miyopi ambliyopi riski tagtmaktadir.
Astigmatizma icin ortalama 2-3 D risk olarak kabul edilmektedir.
Ancak bebeklik doneminde 3 D'den fazla astigmatizmanin higbir
gorme kaybina neden olmadan diizelebilecegi de akilda tutulmalidir.

3. Yoksunluk Ambliyopisi

Agir gorme kaybt ile sonuglanan, tedavisi zor olan fakat daha
az siklikta goriilen ambliyopi tablosudur. Siklikla dogussal veya
erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan kornea ve lens opasiteleri,
pupil aralifini kapatan pitozis ya da vitreus kanamasi sonucu
gelisir. Bu grupta en sik goriilen neden pupil araligini kapatan
3mm’'den biiyiik lens bulanikliklaridir. Retinoskopi yapilmasina
imkan veren kiiciik polar veya lameller kataraktlar hafif/orta
dereceli ambliyopiye neden olurlar ve ya gorme geligimini hig
etkilemezler. Her iki gozii esit derecede etkileyen patoloji tek
tarafli olmasina gére daha az gorme kaybina neden olur. Iki
tarafli dogussal kataraktlarda 10 haftaya kadar beklenebilir
ancak iki goze yapilan ameliyatlar bir haftadan fazla aralikla
yaptlmamalidir.3 Yoksunluk ambliyopisinde gérme kaybinin ne
kadarinin ambliyopiye sekonder oldugu ancak patolojinin ortadan
kaldirilmasi ve tam optik diizeltme saglandiktan sonra agiga ¢ikar.

4. Kapama Ambliyopisi

Uzun siireli kontrolsiiz kapama tedavisi uygulanmis gozde
ambliyopinin gelismesi halidir. Bu tiir komplikasyondan
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kaginmak i¢in olgularin uygun araliklarla takip edilmesi
gereklidir.

5. Organik Ambliyopi

Standart tedaviyle gormesinde degisim olmayan olgularda
organik nedenler s6z konusu olmaktadir. Gozdeki ve gorme
sistemindeki patolojilere bagli olarak ortaya ¢ikar. Cocuklarda
organik ambliyopi ile fonksiyonel ambliyopi birlikte
olabileceginden, refraksiyon kusuru diizeltilip kapama tedavisi
verilmelidir.

6. Idiyopatik Ambliyopi

Ambliyojenik faktorlerin ve klinik organik sorunlarin
olmamasina ragmen bir gozde gorme keskinliginde azalmanin
belirlenmesidir. Bu azalma tedavi ile geri dondiiriilebilmektedir.
Bu olgularda genellikle ambliyopisi olan gozde foveal supresyon
bulunmaktadir. Kritik dénemde gegici bir anizometropi veya
astigmatizmanin sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Klinik

Gorme keskinligi her iki gozden ayri ayri 6lgiilmelidir.
Eger ¢ocugun yast net bir gorme keskinligi ol¢limiine izin
vermiyorsa, ¢ocugun herhangi bir nesneye foveasiyla bakip
fikse edip edemedigi ve bu fiksasyonun siirekli olup olmadigi,
daha sonra hareket halindeki nesneyi izleyip izleyemedigi
degerlendirilmelidir.

Bazi merkezlerde bebeklerin gorme keskinligini ol¢mek
icin Teller kartlar1 kullanilmaktadir. Bebekler diiz yiizeylerden
ziyade iizerinde sekiller olan yiizeylere bakmay1 tercih ederler.
Bu prensibe dayanarak Teller gorme kartlari gelistirilmistir.
Bu testte bir yiizeyinde uzaysal frekans: her bir kartta gittikce
artan, yani tizerindeki dikine ¢izgilerin genigligi gittik¢e azalan
kartlar vardir. Bebege hem ¢izgili hem de diiz gri renkli kart
gosterilir. Bebek eZer ¢izgili karta bagini cevirerek bakmay:
tercih ediyorsa bebegin kartin ¢izgilerini gordiigii dustiniiliir
ve bebegin gordiigii en ince cizgiler gorme keskinligi olarak
kaydedilir. Koopere olarak kendini ifade edebilen daha biiyiik
cocuklarda ise Allen, LEA sekilleri, HOTV, E ve Landolt C
harfleri ile daha sonra okul ¢aginda ise Snellen, ETDRS ve diger
esellerle gorme keskinligi olciilebilir.

Optotip testleri i¢in Crowding (kalabaliklagma) fenomeni
akilda tutulmalidir. Ambliyop kisilerde diiz bir zeminde
semboller tek tek gosterildiginde, sira halinde gosterilmesine
gore; gorme keskinligi daha fazla bulunur. Bu olay lateral retinal
inhibisyon ile agiklanir. Lateral inhibisyon merkezi aydinlanmaya
olan yanitin ¢evre aydinlatmasindaki bir artig tarafindan inhibe
edilmesidir, yani bu tiir inhibisyonda belli bir noral birimin
etkinlegtirilmesine komsu birimlerin etkinliklerinin inhibisyonu
eslik eder.

Notral yogunluk filcresi, sekil tizerine diigen 1s181n
miktarint azaltarak normal goézlerde gorme keskinligini
iki sira azaltmaktadir. Bu filtre ile organik santral retinal
lezyonlarda ve glokomda gorme keskinliginde belirgin bir
azalma varken, ambliyopide azalma olmaz hatta bir miktar
artma goriilebilir. $agilik ambliyopisi olan olgular kontrol
grubu ile kargilagtirildiginda nétral yogunluk fileresi ile gorme
keskinliginde artig izlenirken, gorme alani muayenesinde
degisiklik izlenmemigtir.19
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Ambliyopide yakin ve uzak gorme degerleri icin tartigma
olmasina karsin orta dereceli anizometropik ambliyop veya
sasilik ambliyopisi olan 2-6 yas arasi bireylerde benzer sonuglar
izlenmigtir.20

Ambliyop olgularda akomodasyon sorunu olabilecegi hatta
agir ambliyop olgularda hafif derecede afferent pupil defekti
olabilecegi bilinmelidir.

Sasilik ambliyopisinde yiiksek uzaysal frekanslarda kontrast
duyarlilikta belirgin azalma mevcuttur ve kontrast gérme
fonksiyonu ile gorme keskinligi arasinda kesin bir iligki yoktur.
Gorme keskinligi zayif olgularda diisiik frekanslarda normal
kontrast gérme olabilmektedir. Anizometropik ambliyopide ise
tiim frekanslarda kontrast gérme fonksiyonu azalmigtir ve gorme
keskinligi ile paralellik gosterir. Ambliyopili olgularin ambliyop
olmayan gozleri normal bireylerle kargilagtirildiginda o gozde de
kontrast duyarlilikta azalma izlenmistir. Sagilik ambliyopisinde
anizometropik ambliyopiye gore kontrast duyarlilik daha iyidir.
Kapama tedavisi ile normal goziin kontrast duyarliliginda
azalma olmaz.21

Gorme alant muayenesinde, kayan goze ait santral skotom
(supresyon skotomu) meydana gelir. Skotom ¢ok kiigiiktiir (2-10
derece ¢apinda, 0,1-0,8 logaritmik {inite derinlikte). Perifer
gorme alaninda, duysal ve renk gérme anlaminda, genel bir
depresyon izlenir.22

Renk gormenin algilanmasi ve kontrast duyarlilik benzer
olarak etkilenmistir.23 Gorsel Uyarilmig Potansiyel (GUP)
tetkikinde latansta uzama, amplitiidte azalma goriiliir. Ancak
GUP’taki amplitid degisiklikleri ambliyopinin derecesi ile
ilinti gostermemektedir. Noronal aktiviteyle kan oksijen
seviyelerindeki degisiklige dayali fonksiyonel manyetik rezonans
(MR) goriintiilemede, normal bireylerle ambliyop olgular
karsilastirildiginda, anlamli aktivite azalmalari gosterilmistir.
Bu azalma anizometropik ambliyopili olgularda Brodmann’'in
17’nci alaninda izlenirken, sagilik ambliyopisi olan olgularda
18 ve 19'uncu alaninda izlenmigtir. Bu olgularin fonksiyonel
MR’indaki degisikliklerin GUP pl00 amplitiid degisiklikleriyle
paralel oldugu da gosterilmistir.24

Elektroretinografi (ERG) basitce 151k uyaranlarina retinanin
verdigi cevabi yansitir. Ambliyopide ERG’de farkliliklar

oldugunu gosteren caligmalar olsa da anlamli bulunmamistir.
Elektrookiilografi retina fonksiyonlarini yansitan diger bir
yontemdir ve normal goz hareketleri gerektirdiginden ambliyop
olgularda yardimct degildir.

Ambliyopisi olan olgularda gérme korteksinde ve
lateral genikulat ¢ekirdekte histopatolojik degisiklikler
goriilmektedir. Retinanin etkilenip etkilenmedigi ise
tartismalidir. Heidelberg Retinal Tomografi II ile sasilik
ambliyopisi olan ve anizometropik ambliyopisi olan olgularda
optik sinir bagt ve retina sinir lifi kalinlig1 normal gozlerle
karsilagtirilmigtir. Her iki grupta da retina sinir lifi tabakasinin
kalinlig1, olgularin ambliyopisi olmayan gozleriyle ve ayni
yastaki kontrol grubuyla kargilagtirildiginda daha duisiik
bulunmugtur. Yine sagilik ambliyopisi olanlarda rim voliimii;
anizometropik ambliyoplarda cup alani ve voliimii benzer
sekilde diigitk bulunmugtur.25 Aquirre ve ark.26 ametropik
ambliyopili olgularda Optik Koherans Tomografi (OKT) ile
retinanin tiim alanlarda normal gozlerden kalin oldugunu
gostermigtir. Ersan ve ark.27 OKT ile sasilik ambliyopisi
olan ve anizometropik ambliyopisi olan olgularda retina sinir
lifi tabakas: kalinligini degerlendirmigler ve normal gozlere
kiyasla bir azalma olmadigini bildirmiglerdir. Anizometropik
grupta retina sinir tabakasi kalinligi (RSTK) degerleri
refraksiyonla orantili olarak degismektedir. Xu ve ark.28
ezotropyaya bagli ambliyopisi olan ¢ocuklarda OKT ile RSTK
ve makula kalinliklarini degerlendirmigler; normal gozlerle
karsilagtirildiginda anlamls bir degisiklik saptamamuglardir.

Tam

Bir gozdeki gorme keskinligi digerinden az ise ve bu
tabloya neden olabilecek kirma kusuru farkliligs, sasilik ya da
hikayesi varsa ambliyopi tansi diigtiniilmelidir. Kirma kusuru
sikloplejili retinoskopi ile olgiilmelidir. Plusoptix (Plusoptix
GmbH, Nuremberg, Germany) spesifitesi diigitk olmakla
birlikte tarama amacli yardimct olabilir.29 Optik sinir ve retina
patolojilerinin belirlenmesi i¢in ayrintli fundus muayenesi
mutlaka yapilmalidir. Yapisal bozukluklarin ve diizeltilebilir
gorme azliklarinin ortadan kaldirilmasi ile tani konabilir.

Ambliyopisi olan ¢ocuklari muayeneyle saptamak i¢in yaglara
gore onerilen testler Tablo 1'de gosterilmigtir.30

Tablo 1. ambliyopi tanisini koymak icin 6nerilen yardimc: testler

Snellen egeli, HOTV, E egeli,

resimli egeller

3 yas ve tizeri

Fonksiyon Onerilen test Bakilacak kriter Yorum
GoOrme
Yeni dogan-2 yas Fiksasyon ve takip Zayif fiksasyon

3-5 yas; 20/40’dan az gérme ya da iki goz
arasinda 2 siradan fazla fark olmast

6 yas ve tizeri; 20/30'dan az gorme ya da iki goz
arasinda 2 siradan fazla fark

Okiiler hizalama 3 metreden Grtme-agma testi Herhangi bir goz hareketi
Bruckner testi Pupil reflesinde asimetri
Media kesafeti Kirmizi refle Refle alinamamast, beyaz pupil

3-5 yas icin E ya da HOTV egeli, 6 yasindan sonra
Snellen egeli muayene i¢in daha uygundur.

Cocuk bir hedefe fikse olmali

Direkt oftalmoskopi ile 1 metre mesafeden bakilir.
Refrakeif kusurlart gosterir.

Karanlik bir odada direke oftalmoskopi ile gozler tek
tek incelenir. Beyaz pupil varliginda retinoblastom
mutlaka akla gelmelidir.
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Ambliyopi icin risk faktorlerinin erken yaglarda taramasinin
yapilmasi ve uygun tedavi programlarinin yiiriitiilmesi ambliyopi
sikligini ve agirligint azaltmada eckili olarak bulunmugtur.31

Tedavi

Tedavinin amaci fiksasyon yapan goziin gormedeki etkisinin
kaldirilmasi, az goren goziin kullanilmaya zorlanmast, fikse eden
goziin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan ve ambliyop gozii etkileyen
inhibitor etkinin sonlandirilmasi ve ambliyop géze miimkiin
olan en kisa siirede en net foveal goriintiiniin saglanmasidir.

1. Refraktif Diizeltme

Eslik eden kirma kusurlarint belirlemek i¢in mutlaka
siklopleji sonras: retinoskopi ve uygun diizeltme yapilmalidir.
Siklopleji ile tespit edilen kirma kusuru, kaymasi olmayan
hipermetrop ¢ocuklarda 1,5-2,0 D azaltilarak verilebilir ancak
anizometropi farki korunmalidir.3 Kaymasi olmayan ¢ocuklarda
miyopi okul 6ncesi donemde yine iki goz arasindaki farka dikkat
edilerek 2-3 D daha az verilebilir.

Ezotropya varliginda tespit edilen hipermetropi gozler
arasindaki fark korunarak tam verilir, miyopi ise yine okul 6ncesi
dénemde daha az verilebilir ama okul bagladiginda net gérmeyi
saglayan en dugiik miyopik diizeltme aradaki fark korunarak
verilmelidir. Ekzotropya varliginda hipermetropi 2-2,5 D daha
az verilir. Miyopi ise kaymaya olabilecek olumlu etki beklentisi
ile cocuklarda 2-3 D fazla diizeltilebilirken, genglerde giderek
astenopik sikayetler ortaya ¢ikacagindan fazla diizeltme iyi sonug
vermeyecektir.

Astigmatizma 1,5 D ve tizerinde kurala uygun ise tam
veya 0,5 D daha diigiik verilebilir. Kurala uygun degil ise
(hipermetrop astigmatizma horizontal aksta ise veya oblik
akslarda astigmatizma var ise) 1 D ve iizerinde tam olarak veya
0,5 D daha diisiik olarak verilmelidir.

iki g6z arasindaki fark erigskin dénemde tani alan olgularda
anizokoni nedeniyle zor tolere edileceginden siklikla 2-3 D’nin
tizerinde sferik, 2 D’nin iizerinde silindirik deger verilmesi
giigtiir.3 Cocuklarda grenme ddnemi oldugundan aradaki fark
tam olarak verilmeli ve azaltilmamalidir.

Pediatric Eye Disease Investigator Group (PEDIG) daha
once tedavi edilmemis, 3-7 yag arasindaki, anizometropik
ambliyopisi olan ¢ocuklarda sadece refrakeif diizeltme ile gorme
keskinliginde ortalama iki siralik artig elde etmigtir. Olgularin
%59 unda iki siradan fazla gérme keskinligi artist bildirilmistir.
Orta dereceli ambliyopisi olanlarda ortalama artig 2,9 sira,
agir ambliyopisi olanlarda ise ortalama artig 2,8 sira olmugtur.
Olgularin yaklagik tigte birinde iki goz arasindaki gorme
keskinligi fark: bir sira veya daha aza inmistir. Baglangi¢c gérme
keskinligi daha iyi olanlarda ve anizometropisi daha diisiik
olanlarda tedavi sonucu daha iyi bulunmustur.32 Yine daha
once tedavi edilmemis, 3-7 yag arasindaki sagiligs, sasiligi ve
anizometropisi beraber olan ¢ocuklarda sadece refraktif diizeltme
ile gérme keskinliginde ortalama 2,6 siralik artig elde etmistir.33
Sagiliga bagli ambliyopide, kombine sagilig1 ve anizometropisi
olan ambliyoplara gore daha bagarili sonug elde edilmigtir. Az
sayida sasiliga baBli ambliyop olguda yapilan bir caligmada
sadece refraktif diizeltme ile gorme keskinliginde ortalama 2,2
sira artis elde edilmistir.34 Ug-10 yas arasi bilateral refrakeif
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ambliyopili ¢ocuklarda sadece refraktif diizeltme ile bir yil
sonunda olgularin %60'1nda gorme keskinliZi ve stereopsiste en
az iki sira artig elde edilmigtir.35 Ancak bu caligmada miyopisi
olan hastalar yer almamaktadir.

3,5 D’nin lizerindeki anizometropide gozliik ile refrakeif
diizeltme fiizyon kaybina ve anizokoniye neden olabilir. Bunu
engellemek i¢in diizeltmenin yeterince yapilmamasi, ambliyopi
tedavisinde iyi bir gorsel sonu¢ elde edilmesini zorlastirir.
Kontakt lens ile anizometropinin diizeltilmesi bu hastalarda
olasi bir tedavi secenegidir. Kontakt lens uygulamas: icin
belirlenmis bir yas sinir1 olmamakla beraber en iyi sonug 5-12
yas araliginda elde edilmektedir. Ug ve alti yag arasindaki
anizometropik ambliyopik hastalarda, kapamayla beraber giinde
12 saat kontakt lens kullanilmast, yedi hastanin dérdiinde gérme
keskinliginde iki sira ve iizeri artig saglamistir.36 En basarils
sonu¢ 6 D miyopik anizometropik hastalarda elde edilmigtir.
Daha yiiksek anizometropik hastalarda gorme keskinliginde artig
saglanamamistir. Gorme keskinliginde artig daha ¢ok ilk alt1 ay
i¢inde olmaktadur.

Ortotropi saglanmast ambliyop gozde kirma kusurunu
azaltirken, ambliyop olmayan gozde refraksiyon tizerine herhangi
bir etkide bulunmaz.37

2. Kapama Tedavisi

Tyi goren goziin kapatilmasi en 6nemli tedavi yontemidir.
Ancak kapama tedavisinde {izerinde uzlagmaya varilmis standart
tedavi protokolleri yoktur.

Orta-agir dereceli ambliyopisi olan 3-7 yas arasindaki
¢ocuklarda sadece gozliik kullanan kontrol grubu ile bir saat
yakin gorsel aktivite ile yapilan iki saatlik kapama tedavisi
randomize klinik ¢aligma olarak karsilagtirildiginda kapamanin
gozliige gore daha etkin oldugu belirlenmistir. Sadece gozlitk
kullanarak gorme keskinliginde artig olan ¢ocuklarda ilave
kapamanin faydali olacag: bildirilmistir.38

Kapamanin siiresi hakkinda da kesin bir bilgi yoktur.
PEDIG orta dereceli ambliyop cocuklarda 2-6 saat kapama
tedavisi ile agir ambliyop ¢ocuklarda alt1 saat -tam giin kapama
tedavisi sonuglarint kargilagtirmigtir.39-40 Her iki grupta da dort
aylik takipte daha uzun siire kapamanin herhangi bir avantaji
bulunamamustir, fiksasyon yapan gézde de yan etki bakimindan
yine bir farklilik gézlenmemistir. Yalniz bu ¢aligma da sadece
3-7 yas arasi ¢ocuklarla sinirlidir, hem anizometropik hem sagilik
ambliyopisi olan ¢ocuklar ¢aligmaya alinmamugtir.

Daha once tedavi uygulanmayan biiyiik ¢ocuklarda da
gozliik ile birlikte kapama tedavisi denenmesi olumlu sonuglar
verebilir.41

3. Farmakolojik ve Optik Penalizasyon

Ambliyopi tedavisinde alti ay icinde elde edilen gorme
keskinligindeki artigin Snemli bir kismi ilk bes hafta i¢inde
gerceklesir ve ilk alti ay belirleyicidir. Tlk beg hafrada kapama
tedavisi ile penalizasyona gore daha hizli yanit alindii, farkin
16 haftadan sonra azaldigy, iki yilda farkin klinik olarak 6nemsiz
oldugu goriilmiigtiir.18

Iyi goren goze her giin veya haftada 2-3 giin bir damla
%1 atropin damlatilarak gormenin bulaniklagtirilmas: ile
ambliyopisi olan goziin kullanilmaya zorlanmas: farmakolojik
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penalizasyon olarak adlandirilir. Ancak penalizasyon hafif/orta
dereceli ambliyopisi olan olgular igin tercih edilmelidir ve
takiplerde hastanin ambliyopisi olan gizle fiksasyon yaptigindan
emin olunmalidir. Giinliik atropin uygulamas: ile sadece hafta
sonu atropin uygulamasi arasinda da fark bulunmamakrtadir.42
Kapama tedavisi ve atropin ile penalizasyon tedavide benzer
sonuglar vermektedir.43,44 Farmakolojik penalizasyonun avantaji
¢ocugun duygusal olarak daha az etkilenmesi ve direncinin daha
az olmasidir. Ayni zamanda iki goz birlikte kullanilabilir ve eglik
eden latent nistagmus en aza indirgenir. Ulkemizde atropinin
damla formu bulunmamaktadir. Majistral seklinde yazilarak
temini miimkiindiir. ‘Sulfate Neutre de Atropine 0,1 gutt, Eau
distile 10 cc ile sulandirilarak seklinde regete edilebilir.

PEDIG grubunun yapti81 bir ¢aligmada; rezidii ambliyopisi
olan olgularda kombine kapama ve atropin tedavisinin
etkinligi arastirilmis fakat gorme keskinlifinde anlamli artig
elde edilememekle birlikte ¢aligmanin genellenemeyecegini
belirtilmistir.43

Optik penalizasyon igin ambliyop géziin refraktif diizeltme
ile 0,5 gordiigii mesafeye hasta oturtulur ve uzak gérme
ambliyop gozde daha iyi oluncaya dek saglam goziin 6niine
+0,25 D arttrarak konveks camlar konur. Elde edilen deger
hastanin uzak diizeltmesini olusturur.

4. Pleoptik Tedavi

Fovea korunarak parlak bir igikla makula uyarilmaktadir.
Bu iglem icin pleptofor denilen bir oftalmoskop kullanilir.
Makula uyarilmasiyla fiksasyonun santrallestirilmesine ¢aligilir.
Kapama tedavisi ile kombine edilebilir. Ancak son yillarda
sosyoekonomik nedenlerle terk edilen bir yontemdir.

5. Medikal Tedavi

Oksijen inhalasyonu, etanol, strikinin, B vitamini,
barbitiiratlar ve vasodilatér ajanlar kullanilmiglardir. Fakat
hicbirisi ambliyopi tedavisinde kendisine kalict bir yer
bulamamugtir. Beta-blokerlerin norepinefrin sistemini aktive
ederek noral plastisiteyi arttirdiklarn da ileri siirtilmiigtiir.
Levadopa/Carbidopa ambliyopide denenen bir bagka ilactir.
Levadopa ozellikle gorme gelisimini tamamlamis daha ileriki
yastaki olgularda veya kapama yapamayacak kadar gormesi
diisiik olgularda gorme keskinligini bir miktar arttirarak
tedaviye uyumu arceirmak icin kullanilabilir.46 Ancak kullanim
siiresinin ve dozunun tam belirlenmemis olmas: ve muhtemel
yan etkileri (bulanti-kusma, ruh hali degisiklikleri, bag donmesi,
agiz kurulugu, bag agris1) nedeniyle kullanimi sinirlidir. PEDIG
8-18 yag arast ¢ocuklarda diigiik doz ve yiiksek doz levadopa/
carbidopa ile kapama tedavisini birlikte vermis ve rezidii
ambliyopisi olan ¢ocuklarda ilacin iyi tolere edildigini ve
gormenin bir mikear arteirilabilecegini bildirmistir.47 Ancak
tedavi sonlandirildiginda gorme keskinliginde gerileme oldugu
kaydedilmistir.

6. Norovizyon ve Cambridge Stimiilator (CAM) Tedavisi

insanda gorme algisi kenar algilamasi tizerindendir. Bu
nedenle optik olarak kenar algisi betimlemesi i¢in Gabor
filtresi olusturulmugtur. Gabor filtresinin gorsellestirilmis
sekli kahve cekirdegine benzer; uzun yon boyunca ortadan
gecen aydinlik bir seridin, karanlik alanlar ile ¢evrelenmesiyle

olusur. Bu filtreler kullanilarak optik dokular tanimlanabilir
veya ayni goriintli i¢inde farkli optik dokular birbirinden
ayrilabilir. Gabor filtresinde ayirici olarak dalga boyu, yon,
faz kaymasi, goriintii orani ve kusak genisligi tanimlanmugtir.
Gabor gorselleri kullanilarak beyinde harekete duyarli hiicreler
uyarilarak, hareketlerin algisi incelenebilir. Norovizyon tedavisi
Gabor filtresi temeline dayanan bir gérme uyarilmas: sistemidir.
Kisiye ozel bir bilgisayar programi yapilir. Her biri 30-40 dakika
siiten toplam 40-50 seans uygulanir. Evde ya da hastanede
uygulanabilir. Ambliyopi diginda miyopi, presbiyopi ve Laser
Assisted in-Situ Keratomileusis (LASIK) uygulanmis hastalarda
da kullanilmakeadir.48 Ambliyopisi olan olgularin haftada
2-4 kez, 30 dakika siiren Gabor gorsellerinin kullanildig:
bilgisayar uygulama seanslari sonrasi gorme keskinlikleri
degerlendirildiginde; olgularin %68’inde gorme keskinliginde
iki sira ve lizeri artig elde edilmistir. Gorme keskinligindeki artig
yasa, ambliyopi nedenine bagli olmamakla birlikte, baglangic
gorme keskinligi ile iligkili bulunmugtur.49

CAM tedavisi, ambliyop goziin yedi dakika yavag donen,
yiiksek kontrastta,degisik uzaysal frekanstasiyah beyaz gorsellerile
uyarilmasi prensibine dayanir. Bu tedavi metodunda amag yiiksek
kontrastl: ¢izgisel uyaranlar ile gérme sisteminde fonksiyonunu
kaybetmis hiicrelere tekrar fonksiyon kazandirilmasidir. CAM
gorme uyarani kapama ve diger ambliyopi tedavilerinin
yaptlamadi@1 veya bu tedavilerden sonug alinamayan olgularda
alternatif tedavi segenegi olarak kullanilmigtir.50 Ancak kapama
tedavisine herhangi bir Ustiinligii olmadig: i¢in sonradan
terk edilmis olan bir yontemdir. CAM tedavisi ile artan
gorme keskinligi, bu tedavi sirasinda saglam goziin kisa siireli
kapatilmast ile agiklanmigtir.51

7. Cerrahi Tedavi

Katarakt, korneal opasite ve pitozis gibi altta yatan
patolojilere yonelik cerrahi tedavi en kisa siirede uygulanmalidir.
Bilateral dogussal katarakt: olan olgularda cerrahi zamanindaki
her ii¢ haftalik gecikmenin gérme keskinliginde bir sira diisiige
yol agtigi bildirilmigtir.52 Sasilig1 olan olgularda kaymanin
duizeltilmesi tedavide etkilidir. Ancak cerrahi basarinin artmast
icin cerrahi oncesi kapama tedavisi ile gorme keskinligi
arttirtlmaya caligilmalidir. Refrakeif cerrahi girisimler tedavinin
bagarisiz oldugu ya da yiiksek kirma kusuru fark: nedeniyle
diizeltmenin yeterli diizeyde yapilamadigi olgularda planlanabilir.
Fotorefraktif keratektomi (PRK), laser assisted subepithelial
keratomileusis (LASEK), LASIK uygulanan ekstraokiiler refrakeif
cerrahi teknikleridir. Hangi cerrahi teknigin secilecegi hastanin
klinik durumuna ve cerrahin tercihine baglidir. PRK sonrast
korneal bulaniklik ve miyopi degerinde gerileme ile daha sik
kargilagilir. Ayrica uzun donem steroid kullanimi gerekir ki; bu
da beraberinde katarakt ve glokom riskini tagir. LASIK sonrast
ise ¢ocuklarda goziin kaginmast gibi travmatik nedenlerle flep
dislokasyonu kargilagilabilecek problemdir. G6z kamagmas,
kontrast duyarlilikta azalma diger bildirilen komplikasyonlardir.
Bes ile 14 yas arasindaki 24 anizometropik ambliyopisi olan olgu
LASIK tedavisi sonrast deZerlendirildiginde, 24 hastanin 17’sinde
gorme keskinliginde iki sira ve iizerinde artig kaydedilmigtir.53
Bir olguda korneal flep kenarinda fokal opasite gelismis olup
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bagka bir komplikasyon izlenmemistir. Autrata ve ark. yiiksek
miyopik anizometropik ambliyopisi olan ¢ocuklarda, kontakt
lens uygulamast ile LASEK/PRK tedavisinin etkinliklerini
kargilagtirmiglar ve cerrahi yapilan grupta diizeltilmis gorme
keskinligi, binokiiler gérme ve stereopsis daha yiiksek degerlerde
bulunmugtur.34 Yirmi yas ve iizeri anizometropik ambliyopisi
olan olgularin %25’inde LASIK sonras: iki sira ve iizerinde
gorme keskinliginde artis bildirilmigtir.55 Excimer lazerin
uygun olmadig: olgularda refraktif lensektomi, fakik intraokiiler
lens uygulamasi ve arka kamaraya torik lens uygulamas etkinligi
aragtirilmakta olan tedavi secenekleridir. Pediatrik yiiksek
anizometropik grupta anizokoni ve binokiiler fiizyon kayb1
nedeniyle refraktif diizeltme yeterince bagarili olmamaktadir.
Kontakt lens uygulamasina uyum saglayamayan ailelerde,
yiiksek anizometropisi olam miyopik olgular icin fakik goz ici
lens uygulanmas: iyi bir alternatif olabilmektedir. Fakik goz i¢i
lens uygulamasinin olast komplikasyonu, kornea endotelinde
%3-%7 oraninda goriilen hiicre kaybidir.56

8. Yeni Tedavi Yontemleri

Akupunktur tedavisinin refrakeif ve/veya sagilik ambliyopisi
olan olgular {izerinde en az kapama tedavisi kadar etkili oldugu
gosterilmistir. Akupunkturun etki mekanizmasi kesin olmamakla
birlikte, dogru noktalara uygulandifinda gérme korteksini
yapilandirdig: diisiiniilmektedir. Akupunktur serebral ve okiiler
kan akimini arttirarak, retinal biiyiime faktorlerinin salinimini
uyararak ve santral sinir sisteminde metabolik degisikliklere yol
acarak etkili olabilmektedir.57

Makulaya uygulanan diigiik doz lazer tedavisinin adélesan ve
eriskin ambliyopisi olan olgularda gérme keskinligini arttirdigs
gosterilmigtir. Refrakeif ambliyopi ve sagilik ambliyopisi olan
178 olgu tizerinde yapilan bir ¢alismada, konjontivaya 1 cm
mesafeden, 30 sn siire ile makulaya lazer 15101 (780 nm, 292 Hz,
7,5 mW/; spot biiyiikliigii 3 mm) uygulamasi ile gorme keskinligi
artiginda olumlu yanit elde edilmistir.58

Video-oyunlar, mavi/ kirmizi sikla uyari da ambliyopi
tedavisinde denenmis tedavi yontemleridir.>9

Komplikasyon

Kapama yapilan gozde ambliyopi gelisimi en 6nemli
komplikasyondur. Oldukg¢a nadir ve kapama birakildiginda kisa
siirede geriye doniisii miimkiin olan bir durumdur. Ozellikle iki
yas altinda ¢ocuklarda tam giin kapama yapilmamalidir ve sik
araliklarla takip edilmelidir. Kapama tedavisi baglanan bir yag
alt1 bebekler yaklagik bir hafta sonra, daha biiyiik ¢ocuklar da
yast kadar hafta sonra goriilmelidir. Kontrollerdeki cevaba gore
sire uzatilabilir.

Kapama tedavisi sirasinda kapak ve cilt tahrisi, konjonktiva
irritasyonu, goz ve bag agrist olabilir. Olgulara kapama tedavisi
verilirken goz bandajinin 6zellikleri de kapama tedavisine
uyumu etkilemektedir.60

Yetersiz fiizyon yetenefi olan ya da olmayan olgularda
kapama tedavisi kaymay1 arttirabilir ve ¢ift gormeye neden
olabilir. Fiizyon yapabilen ambliyoplarda binokiiler gormeye
olanak saglamak i¢in kismi zamanli kapama yapilmalidir. Daha
once saglam oldugu diigiiniilen ve fiksasyon icin tercih edilen
goziin kapama sonrast kaymasi aileleri endigelendirebilecek
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bir durumdur. Aileye kaymanin iki goéziin bir arada
kullanilamamasindan kaynaklandigi ve az goren goziin de
kapama tedavisi ile gorme arttifinda fiksasyon yapabilecegi
tedavi 6ncesi agtklanirsa uyum artacakur.

Atropin kullanimi ile akomodatif ezotropya belirgin hale
gelebilir. Ayrica atropin kullanimi sirasinda fotofobi, yiizde
kizariklik, disiik dereceli ates, agiz kurulugu, tagikardi ve
huzursuzluk goriilebilir.

Kontake lens kullanan olgularda enfeksiyon gelisimi riskine
dikkat edilmelidir.

Prognoz

Ambliyopi tedavisinde basariy: etkileyen en 6nemli faktorler
olgunun yas: ve tedavi baglangicindaki gorme keskinligidir.
Olgu ne kadar kiiciik ise daha kisa siirede daha iyi sonuca
ulagmaktadir. Teshis kondugundaki gorme keskinligi ne kadar
diisiikse sonu¢ daha bagarisiz olmaktadir ve daha uzun siireli
tedavi gerekmektedir. Orta dereceli ambliyopisi olan olgularda
tedavi ile bagar1 oran1 %30-%90 arasinda degismektedir. Sadece
anizometropinin oldugu olgulara gére anizometropi ile birlikte
sastliZin oldugu olgularda basar: orani daha diigtiktiir. Tedaviyi
tam uygulayan olgularda genellikle alt1 ay sonunda maksimum
gorme elde edilecektir. Her iki gdzde gorme esit oluncaya kadar
veya en az {i¢ aylik bir siire igerisinde ambliyop gozde gorme
arttirilamayincaya kadar tedaviye devam edilmelidir. Tedavi
sonlandirilmadan 6nce de rekiirrense engel olmak i¢in kapama
stiresi azaltilarak birakilmalidir. Tedavinin sonlandirilmas: ile
bir yil iginde gorme keskinliginde iki sira veya daha fazla diigme
olasilit %7 olarak bildirilmistir.61

Ambliyopi ve Yasam Kalitesi

Literatiirde ambliyopi olgularinda yagam kalitesini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmus farkli caligmalar mevcuttur.
Kabaca dort baglik altinda hastalifin yasam kalitesi {izerine
etkileri degerlendirilebilir: Aile hayati, giinlitk aktiviteler,
sosyal etkilesim ve duygu durumu.62 Aile ici ebeveyn- ¢ocuk
arasinda stres ve kaygi diizeyi yiikselmektedir. Ailenin diger
bireyleri de etkilenebilmektedir. Tedaviyi yakindan takip eden
kisi (muhtemel anne/baba) ¢ocukla arasinda pozitif bir iligki
kurmaya ¢aligmalidir. Kapama ve gozliikk kullanimi ¢ocugun
sosyal iligkilerini etkilemektedir. Cocuk kendini dig goriiniig
itibariyle farkli hissetmektedir. Cocuk ya da gen¢ tedavinin
okulda ya da giin boyu devam etmesine bagli rahatsizlik
duyabilmektedir. Ambliyopi ya da tedavisi ¢ocukta kendine ait
negatif bir imaj olugturmakta ve 6zsaygist lizerinde olumsuz bir
etki olugturmaktadir. Hastaligin duygu ve davranis iizerindeki
etkileri tedaviye olan uyumu da belirlemektedir.
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