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OZET

Ambliyop olgularin Klinik ozellikleri

Amag: Ambliyop olgularin klinik ¢zelliklerinin degerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: Ortoptik polikliniginde takip edilen 254 ambliyopik olgunun kayitlar retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas, gorme
keskinligi, ambliyopi sebebi, refraktif kusur, sasilik tipi, tani yasi ayrintili olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasl 10.2+3.4 (4-12) idi. Hastalarin 149'u (%58.6) kiz, 105'i (%41.4) erkek idi. Ambliyopi sebepleri anizometropi
(%37.8), sasilik (%30.7), mikst sasilik ve anizometropi (%27.1), gorsel deprivasyon (%4.4) idi. Tek tarafli ve bilateral ambliyopik olgularda en
sik sebep anizometropi idi. En sik sasllik tipi ezotropya (%34.2) iken, ambliyopik gozlerde en sik rastlanan refraktif kusur hipermetropi
(%45.2)idi. Ortalama tani yas! sasilik ambliyopisinde (6.7 yag), anizometropik ambliyoplara (8.5 yas) gore daha kucuk idi (p=0.245).

Sonug¢: Ambliyopi ¢ocuklarda gorme kaybinin en sik sebebidir. Anizometropi en sik sebep olup tedavinin etkili olacagl donemden 6nce
tespit edilmeyebilir. Bu nedenle Ulkemizde okul 6ncesi donemde tarama, ambliyopinin erken tani ve tedavisi icin gereklidir.

Anahtar kelimeler: Ambliyopi, klinik ézellikler

ABSTRACT

Clinical characteristics of amblyopic cases

Objective: To assess the clinical characteristics of amblyopic cases

Material and Methods: The records of 254 amblyopic cases followed in our orthoptic clinic were reviewed retrospectively. Age, visual
acuity, type of strabismus, age at diagnosis of patients were analysed in details.

Results: The mean age of the patients was 10.2+3.4 years. 149 (%58.6) of them were female, 105 (%41.4) were male. The underlying
amblyogenic causes were anisometropia (%37.8), strabismus (%30.7), mixed strabismus and anisometropia (%27.1), visual deprivation
(%4.4). Anisometropia was the most common cause in both unilateral and bilateral amblyopic cases. The most frequent pattern of
strabismus was esotropia (%34.2), whereas hypermetropia (%45.2) was the most frequent refractive error in amblyopic eyes. The mean
age at diagnosis was earlier for strabismic (6.7 years) amblyopia than anisometropic (8.5 years) amblyopia (p=0.245).

Conclusion: Amblyopia is the most common cause of visual impairment in children. Anisometropia is the most common cause and may
not be detected as early as treatment to be effective. Therefore preschool vision screening is necessary for early treatment of amblyopia.
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GIRIS

mbliyopi, gozlerde organik patoloji olmaksizin tek

tarafli veya cift tarafli dizeltilmis gérme keskinligin-
deki azalma ile karakterize olup uygun kosullarda erken
teshis ve tedavi ile duzelebilen bir durumdur (1). Yapilan
epidemiyolojik calismalarda ambliyopi tek tarafli gorme
azalmasinin en sik rastlanan t¢unci sebebi olarak bildi-
rilmistir (2,3,4).Gelismekte olan Ulkelerde ambliyopi tek
tarafli gorme kaybiin en onemli sebebi iken, gelismis
Ulkelerde ise ¢cogunlukla tedavi edilemeyen senil maku-
la dejenerasyonundan sonra yer almaktadir (5,6,7). Calis-
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mamizda klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz ambliyop
olgularin klinik ozelliklerini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastane-
si GOz Klinigi Ortoptik Polikliniginde Mart 2002- Mayis
2005 tarihleri arasinda ambliyopi tanisiyla takip edilen
254 olgu Klinik ozellikleri acisindan retrospektif olarak in-
celendi. Ambliyop olgular; yas, gorme keskinligi, ambli-
yopi sebebi, refraktif kusur, saslilik tipi, tani yasi, ambli-
yopi tedavisine yaniti bakimindan ayrintili olarak analiz
edildi. Olgular ambliyopi sebebine gore; sasilik, deprivas-
yon, anizometropik, ve mikst (sasilik+ anizometropi) ola-
rak siniflandinidi. Gorme Kkeskinligine gore ise; 0.6-0.8
arasl hafif, 0.3-0.5 arasi orta, 0.2 ve alt1 derin ambliyopi
olarak degerlendirildi. Hastalar ayrica yas gruplarina go-
re 7 yas alti ve 7 yas ve ustu olarak ikiye ayrilarak klinik
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Ozellikleri bakimindan ayrintili olarak incelendi.
BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 10.2+3.4 (4-12 yas aras) idi.
254 hastanin 149'u (%58.6) kiz, 105’1 (%41.4)erkek idi.
Ambliyopi sol gbzde (214), sag goze (176) gore daha faz-
la idi (p=0,298). Hastalarin 72'si (%28.3) 7 yas alti iken,
182’si (%71.7) 7-12 yas grubundaydi. Olgularin 118’inde
(%42.5) unilateral, 136'sinda (%57.5) bilateral ambliyopi
vardi. Olgularin 96’sinda (%37.8) anizometropik, 78'inde
(%30.7) sasilik, 69'unda (%27.1) mikst, 11'inde (%4.4) dep-
rivasyon ambliyopisi saptandi (p<0,05). Sasilik ambliyopi-
li olgularin %61.5'inde (48 olgu) ezotropya, %29.6’sinda
(23 olgu) ekzotropya, %8.9'unda (7 olgu) ise mikrotropya
mevcuttu (p<0,05).

0-7 yas grubunda unilateral ambliyopinin en sik ne-
deni anizometropi (34 hasta, %47.6) ve en sik gorulen
ambliyopi derecesi orta dizey ambliyopi (32 hasta,
%44.4) iken, bilateral ambliyopinin en sik nedeni anizo-
metropi (67 hasta, %49.5) ve en sik gorilen ambliyopi
dizeyi derin ambliyopi idi. 7-12 yas grubunda ise unila-
teral ambliyopinin en sik nedeni anizometropi (61 hasta,
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metrop astigmatik, %14.7’sinde (20 olgu) miyop astigma-
tik refraksiyon kusuru saptandi (p>0,05) (Tablo 1). Unila-
teral ambliyoplarin %28.8'i (34 olgu) hafif, %52.5'i (62 ol-
gu) orta, %18.7'si (22 olgu) ise derin ambliyopi idi. Bilate-
ral ambliyoplarin ise %23.5'i (32 olgu) hafif, %56's1 (76 ol-
gu) orta, %20.5'i (28 olgu) ise derin ambliyopi idi (Tablo 2).
Unilateral ve bilateral ambliyoplar arasinda ambliyopi
derinligi dagihmi acisindan anlamli fark yok iken (p>0.05);
her iki grupta da orta dizey ambliyoplarin anlamli dere-
cede fazla oldugu goruldu (p1=0.0248; p2=0.0267).

Hastalarin 26'sina (%10.2) 5 yasindan once ambliyopi
tanisi koyulmustu. Tani yasi strabismiklerde 6.7; anizo-
metropiklerde 8.5 idi (p=0.245). Kizlarda tani yasi 7,6 iken,
erkeklerde 7.9 idi (p=0.168). Hastalarin 58’sine (%22.8) bi-
ze basvurmadan once baska bir merkezde ambliyopi ta-
nisi koyulmustu. Bu hastalarin 39'u (%15.3) daha Once
kapama tedavisi uygulamis idi. Hastalarin hepsine kapa-
ma tedavisi onerildi. Uyum gostermeyen ve kapama ile
gormesi artmayan 52 hastaya ise atropin penalizasyonu
ile birlikte plano cam tedavisi uygulandi. Hastalarin
152'sinde (%59.8) kapama tedavisi ile gorme artisi olur-
ken, atropin penalizasyonu ile 51 hastada (%98) gorme
artisi saptandi.

Tablo 1: Unilateral ve bilateral ambliyoplarda refraksiyon kusurlarinin oranlari

Refraksiyon kusuru/ Ambliyopi Hipermetropi Miyopi astigmat Hipermetrop astigmat Miyop
Unilateral 51 22 33 12
Bilateral 64 20 32 20

Tablo 2: Unilateral ve bilateral ambliyopide ambliyopi derinligi
dagilimi

Ambliyopi derinligi/ Hafif Orta Derin
Ambliyopi tipi

Unilateral 34 62 22
Bilateral 32 76 28

%33.5) ve en sik gorilen ambliyopi derecesi derin amb-
liyopi idi. Ayni yas grubunda bilateral ambliyopinin en
sik nedeni anizometropi (71 hasta, %38.9) ve en sik go-
rilen ambliyopi diizeyi orta diizey ambliyopi (101 hasta,
%55.4) idi.

Unilateral ambliyoplarin %43.2’sinde (51 olgu) hiper-
metropik, %18.6'sinda (22 olgu) miyopik, %27.9’'unda (33
olgu) hipermetrop astigmatik, %10.3'Unde (12 olgu) mi-
yop astigmatik refraksiyon kusuru bulunurken; bilateral
ambliyoplarin  %47.1'inde (64 olgu) hipermetropik,
%14.7'sinde (20 olgu) miyopik, %23.5'inde (32 olgu) hiper-

TARTISMA

Ambliyop olgularda erken tani koyulmasi icin fotota-
rama yontemi ve baska basit testler ile okul oncesi do-
nemdeki ¢ocuklarda ¢alismalar yapilmaktadir (8). Son yil-
larda yapilan ambliyopi tarama ve tedavi ¢alismalari sa-
yesinde ambliyopi prevelansi azalmaktadir. Bu calisma-
larin sonucuna gore; ambliyopi taramasinin 4 yasindan
once yapllmasinin ¢ok da gerekli olmadigl ve gereksiz
maddi ylk olusturdugu gorilmustir. Ingiltere’de su an-
da 4-5 yasindaki ¢cocuklarda gdoz muayenesi daha dogru
yapllabilecegi icin, bu yaslarda tarama yapillmasinin ge-
rekli oldugu kabul edilmistir (9).

Literatlrde ambliyopi prevelansi %0.2 ile %5.3 arasin-
da bildirilmis olup ¢ogu calismalar ¢cocuk populasyonda
yapimustir (10,11). Helveston ambliyopi prevelansini %1,
Hopkinson ve ark. ise %4 olarak bildirmistir (12,13). Atte-
bo ve ark. eriskin populasyonda ambliyopi prevelansini
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(tedavi edilen ve edilmeyenlerin hepsi) %3.2 olarak bildir-
mislerdir (14). Bu calismalarda gérme keskinligi ol¢cim
kriterlerindeki degiskenlik ve tarama yapilan populasyo-
nun yas ortalamasi farkliigindan dolayi, oranlar ¢esitlilik
gostermektedir. GOz Klinigi populasyonu, goz sikayeti
olan insanlardan olustugu icin, burada yapilan taramalar-
da ambliyopi prevelansi daha fazla bulunmaktadir. Okul
oncesi populasyondaki prevelans ise daha dusuk olarak
bildirilmistir (15). Bu durum kucuk cocuklardaki gorme
keskinligi olcimunun daha zor olmasina bagl olabilir.
Yasl populasyondaki ambliyopi prevelans 6l¢iminde de
zorluklar mevcuttur. Cinku yash olgular arasinda, ¢ocuk-
luk ¢aginda uygulanmis olan tedavi ile ambliyopisi diizel-
mis olan olgular olabilir. Ayrica katarakt ve yasa bagli
makula dejenerasyonu ambliyopiyi maskeleyebilir.

Ambliyopi binoktler gorme ve stereopsisi bozdugun-
dan dolay! Kisilerin bazi meslekleri uygulamasina engel
olmaktadir. Ekonomik ve sosyal agidan, meslek secimini
ve sportif faaliyetleri de kisitlamaktadir. Iyi goren gozde
gorme kaybi gelismedik¢e ambliyopik goz kicuk bir de-
zavantaj gibi gorulebilir. Fakat yapilan bir calismada
ambliyopinin saglikli gozde o6zellikle travma nedeniyle
korlik riskini artirdigr bildirilmistir (16). Attebo ve arka-
daslan ise farkli olarak ambliyoplarda saglam gozdeki
gorme kaybinin genellikle yasa bagl gelisen goz hasta-
liklarina bagli oldugunu saptamiglardir (14).

Daha 6nce yapilan okul tarama ¢alismalarinda ambliyo-
pinin erkeklerde daha sik oldugunu ve sol gozlerde daha
sik gordldigu bildirilmistir (11,17). Calismamizda da benzer
sekilde ambliyopinin sol gozde daha sik oldugu gorulirken,
kizlarda ambliyopinin daha sik oldugu saptanmistir.

Literatlrde ¢ogu calismalarda ambliyopinin en sik se-
bebi anizometropi olarak bildirilmis, bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde anizometropik ambliyop olgular daha
fazla bulunmustur (14). Yapilan epidemiyolojik ¢alisma-
larda; ambliyopik olgularda anizometropinin normal po-
pulasyona gore daha sik goruldigi ve anizometropi
miktarinin da ambliyopik grupta daha fazla oldugu bildi-
rilmektedir (14,18). Ayrica anizometropi miktari arttik¢a
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ambliyopi derinligi de artmaktadir (19).

Literatlrde strabismik ve mikst ambliyoplarda anizo-
metropik gruba gore daha erken yasta tani koyuldugu
bildirilmistir. Bunun sebebi, bu olgularda gozlerdeki kay-
manin aile tarafindan fark edilmesi ve daha erken yas-
larda g6z doktoruna gidilmesidir (17). Bizim ¢alismamiz-
da da benzer sekilde strabismik olgularin tani yasi anizo-
metroplara gore daha klcuk idi. Ayrica anizometropik
ambliyop cocuklarda alinan ilk gorme duzeyinin strabis-
mik gruba gore daha iyi oldugu ve tedaviye daha iyi ya-
nit verdigi bildirilmistir (17,20). Cogu ¢alismalarda ilk mu-
ayenedeki gorme keskinlikleri degerlendirilip, en iyiden
en kotlye dogru siralama yapildiginda, anizometropik,
strabismik ve mikst tip oldugu saptanmistir. Bu durum
tedavi sonrasinda da ayni olarak bildirilmistir (17). Bizim
olgularimizda da siralamanin ayni oldugu goruldu.

Ambliyopinin tedavisinde su an icin kullanilan en sik
yontem kapama tedavisidir. Kapama tedavisine uyum
gbsteremeyen hastalara ise atropin penalizasyonu uygu-
lanmaktadir. Anizometrop olgularin bazilarl sadece goz-
lUk ile parsiyel veya tam olarak tedavi edilebilmektedir.
Ambliyopinin tanisi ne kadar erken konulursa tedavisinin
de o kadar basarili oldugu artik bilinen bir gercektir. Amb-
liyopi tedavisi hassas periyod olan 7-8 yasindan once da-
ha etkili olmaktadir. Mikrotropya veya anizometropi se-
bebiyle olusan ambliyopilerin tedavisindeki basari sansi
ise 4 yasindan Once tedaviye baslandiginda daha yuksek
olmaktadir. Amblyopi tedavisindeki basarisizi§in sebebi,
ailenin ve ¢ocugun tedaviye uyumsuzluk gostermesine
baglanmaktadir (20). Biz de klinigimizde ambliyop hasta-
larimiza oncelikle kapama tedavisi onermekteyiz. Kapa-
maya uyum gosteremeyen olgulara ise atropin penali-
Zasyonu uygulamasi ile gorme artisi saptamaktayiz.

Ambliyopi ¢ocuklarda gérme kaybinin en sik sebebi-
dir. Anizometropi en sik sebep olup tedavinin etkili ola-
cagl donemden once tespit edilmeyebilir. Bu nedenle
ambliyopinin erken tanisi ve tedavisi icin okul oncesi do-
nemde tum ¢ocuklarin géz muayenesinden gegmesi ge-
rekmektedir.
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