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Amaç: Orta düzey ambliyopide atropin ve optik penalizasyon tedavisinin etkinliğini de-
ğerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Orta düzey ambliyopisi olan 75 hasta atropin ve optik penalizasyon ile
tedavi edildi. Kontrol muayeneleri 1, 3 ve 6. aylarda yapıldı.

Bulgular: Ortalama görme keskinliği artışı 6. ay sonunda strabismik ambliyoplarda 3,4 sı-
ra, anizometropik ambliyoplarda 3 sıra, mikst ambliyoplarda 2,5 sıra olarak bulundu
(p=0,024). Görme keskinliğindeki artış ile hastanın yaşı arasında anlamlı ilişki bulunamadı
(p=0,127). Tüm gruplarda stereokeskinlik düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış yok
idi(p=0,107). Ambliyopik gözdeki fiksasyon tercihinde tedavi öncesi ve sonrası anlamlı fark
bulundu (p=0,036).

Sonuç: Atropin-optik penalizasyonu tedavisi kapamaya uyum sağlayamayan orta düzey
ambliyop olgularda faydalı bulundu.
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Anahtar Kelimeler:

ÖZET

Aim: To evaluate the efficiency of atropin and optical penalization treatment in moderate
amblyopia.

Material and Method: Seventy five patients with moderate amblyopia were treated with at-
ropin and optical penalization. Follow-up examinations were performed at 1, 3 and 6 months.

Results: Mean visual acuity improved from baseline by 3.4 lines in strabismic amlyopes;3
lines in anisometropic amblyopes; 2.5 lines in mixed amblyopes at sixth months (p=0.024).
Improvement of visual acuity was not related to age of patients (p=0.127). There was no sta-
tistically significant improvement in stereoacuity in all groups(p=0.107). Significant difference
was found in fixation preference of amblyopic eye before and after treatment (p=0.036).

Conclusions: Atropin and optical penalization treatment was found to useful for uncom-
plient patient with patching treatment in moderate amblyopia.

SUMMARY

The Efficiacy of Atropine and Optical Penalization Treatment in
Moderate Amblyopia
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Giriş

Ambliyopi; çocuk, erişkin ve orta yaş grubu hastalar-
daki tek taraflı görme kayıplarının en sık sebebidir. İyi gö-
ren gözün kapatılması ve daha az sıklıkla uygulanan pena-
lizasyon, ambliyopi tedavisinde kullanılan başlıca yön-
temlerdir. Kapama tedavisinin başarısı ağırlıklı olarak has-
ta uyumuna bağlı olarak değişmektedir. Ayrıca kapama te-
davisi; allerjik reaksiyonlar, psikososyal sorunlar ve uyum
sorunu sebebiyle ambliyop çocukların hepsi için uygula-
nabilir olmayabilmektedir. Bu gibi durumlarda penalizas-
yon yöntemleri genellikle kapamaya uyum gösteremeyen

çocuklarda alternatif  metod olarak önerilmektedir.1

Optik ve farmakolojik penalizasyon ambliyopide kapa-
ma tedavisine alternatif olarak kullanılan yöntemlerdir.
Optik penalizasyonda sağlam gözün optik aşırı düzeltme
ile görmesinin bulandırılarak, uzakta fiksasyonun ambli-
yopik göze geçmesi sağlanmaktadır. Farmakolojik penali-
zasyonda ise sağlam göze sikloplejik ajan damlatılarak
akomodasyonun önlenmesi ve yakında fiksasyonun ambli-
yopik göze geçmesi sağlanmaktadır.2

Çalışmamızda şaşılık polikliniğimizde takip ettiğimiz
ve kapama tadavisine uyum gösteremeyen orta düzey am-
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bliyop olgularında uyguladığımız atropin ve optik penali-
zasyon tedavisinin monoküler ve binoküler sonuçlarını de-
ğerlendirdik.

Gereç ve Yöntem 

Yaşları 5-13 (ort. 8,6±2,5) arasında değişen ve daha ön-
ce kapama tedavisine uyum gösterememiş olan 75 ambli-
yop hasta çalışmaya dahil edildi. En az 1 aydır gözlük kul-
lanan ve son 2 ay içinde ambliyopi tedavisi almamış olan
hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastalara ambliyop olma-
yan göze günde 1 kez sabahları atropin (%1 atropin sülfat)
damlatmaları söylendi. Ambliyop olmayan gözün gözlük
camı plano cam ile değiştirildi. 10 hasta tedaviye uyum
gösteremediği için (görmesi çok azalıp okulda zorlananlar,
atropinin yan etkileri sebebiyle) çalışmadan çıkarıldı.
Çalışmaya 65 hasta ile devam edildi. Atropin damlatılan
göz yakını bulanık görürken, ambliyopik gözün yakın  ça-
lışma yapması önerildi. Olgulara 1, 3 ve 6. aylarda kontrol
muayenesi yapıldı.

Hastalar; ambliyopi tiplerine göre strabismik, anizomet-
ropik ve mikst ambliyop olarak ve yaşa göre 7 yaş altı, 7-
10 yaş arası ve 10 yaş üstü olarak üç gruba ayrıldı. Snellen
eşeli ile görme keskinlik düzeyleri, küçük fiksasyon objesi
ve 10 dioptri prizma testi ile fiksasyon tercihleri ve Randot
stereotest ile stereokeskinlik düzeyleri değerlendirildi.
Stereotestler normal okuma mesafesinde (yaklaşık 40 cm
uzaklıkta) aynı ortamda ve aynı aydınlatma ile uygulandı.
Stereokeskinlik; Randot stereotestindeki randomdot ve
kon tür stereogramlar ile değerlendirildi. Kontür stereog-
ramda; halkalar sırası ile 800 ile 40 ark/saniye arasındaki
stereokeskinliği, hayvanlar sırası ile 400, 200, 100 ark/sa-
niye stereokeskinliği ölçmekteydi. Randomdot stereogram-
da 8 kareden 2’si boş, 6’sında şekil mevcut idi. Hasta 1. boş
kareyi bilirse 500 ark/saniye, 2. boş kareyi de bilirse 250
ark/saniye stereopsis değeri olarak değerlendirildi.

İstatistiksel hesaplamalar SPSS 12 programı ile yapıl-
dı. Ortalama değerler için deskriptif istatistiksel yöntemler
kullanıldı. Tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırmalar paired
t-testi ve Kruskal-Wallis testi ile, istatistiksel anlamlı fark
sebebi Mann-Whitney U testi ile yapıldı değerlendirildi.
Gruplar arası ortalama değerlerinin karşılaştırmaları
Student t-testi ile yapılırken, gruplar içi ortalama değerle-
ri parametrik tek yön analizi ile yapıldı. Stereokeskinlik
değerleri nonparametrik testlerle yapıldı. Anlamlılık değe-
ri olarak p 0,05’in altı anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Ambliyopi tipine göre; hastalar 20 strabismik (%30,8),
20 anizometropik (%30,8) ve 25 mikst ambliyop (%38,4)

olarak gruplara ayrıldı (p=0,102). Ambliyop gruplar ara-
sında başlangıç, 1, 3 ve 6. aydaki görme keskinliği (GK)
ortalamaları arasında istatistiksel analiz sonucu anlamlı
fark bulunamadı (p>0,05). Görme keskinliği artışları ana-
liz edildiğinde ise başlangıç, 1 ve 3. aydaki artışlarda an-
lamlı fark yok iken; 6. ay sonundaki GK artışı arasında ise
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,024) (Tablo
1,2). Anlamlı farkın sebebinin, mikst ambliyoplardaki GK
artışının daha az olmasından kaynaklandığı anlaşıldı. 

Yaş gruplarına göre ise; hastalar 7 yaş altı (24, %36,9),
7-10 yaş arası (22, %33,9), 10 yaş üstü (19, %29,2) olarak
gruplara ayrıldı. Yaş grupları arasında başlangıç, 1, 3 ve
6.aylardaki GK arasında istatistiksel anlamlı fark buluna-
madı (p>0,05). Görme keskinliği artışları analiz edildiğin-
de ise başlangıç, 1, 3 ve 6. aylardaki GK artışlarında an-
lam lı fark yok idi (p>0,05) (Tablo 3,4). Tedavi sonunda
tüm olgularda başlangıca göre görme keskinliği artışı ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,036). 

Kontrollerde mikst ambliyopi grubundan 1 hastada 3.
ay sonunda revers ambliyopi saptandı (2,5 sıra düşme).
Hastanın atropin tedavisi kesildi ve plano cam numaralı
eski camıyla değiştirildi. Ambliyopik gözüne kapama te-
davisi verildi. Sağlam göz tekrar eski görme seviyesine
ulaştı.

Stereokeskinlik değerlendirmesinde hastalardaki kon-
tür stereogram ortalama değeri; başlangıçta 491,42 ark/sa-
niye iken, 6. ay sonunda 474,28 ark/saniye bulundu. İsta -
tis tiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0,107). Randomdot
stereogram ortalama değeri ise; başlangıçta 345,23 ark/sa-
niye iken, 6. ay sonunda 339,28 ark/saniye bulundu. İsta -
tis tiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0,112) Ambliyopi
grupları ve yaş grupları arasındaki stereokeskinlik karşı-
laştırmalarında da istatistiksel anlamlı fark bulunamadı
(p>0,05) (Tablo 5). Başlangıçta 5 strabismik, 2 anizomet-
ropik ve 1 mikst ambliyop hastada stereopsis yok iken; te-
davi sonunda 2 strabismik ve 1 anizometropik ambliyop
hastada kaba stereopsis geliştiği görüldü. 

Tedavi öncesinde toplam 57 hasta sağlam gözle fiksas-
yon yaparken, 6. ay sonunda sağlam gözle fiksasyon ya-
pan hasta sayısı 42 idi (p=0,151). Başlangıçta ambliyopik
gözde fiksasyonu olan hasta sayısı 8 (%12,3) iken, tedavi
sonrası bu 23’e (%35,8) yükselmişti (p=0,042). Ambliyopi
gruplarında ise başlangıç ve 6. aydaki fiksasyon tercihleri
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu
(p=0,036) (Tablo 6). 

Ambliyopi tedavi sonucunu etkileyen başlıca faktörler
olan ambliyopi tipi, tedaviye başlama yaşı, sağlam gözde-
ki refraksiyon kusuru ile tedavi etkinliği arasında anlamlı
ilişki bulunamadı (p>0,05). 
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Tartışma

Farmakolojik penalizasyon; sağlam gözün atropin ile
bulandırılarak, ambliyop gözün yakın fiksasyona yönlen-
dirilmesidir. Hafif ve orta düzey ambliyop olgulara kapa-

ma tedavisine alternatif olarak önerilmektedir. Ambliyopik
gözün görmesi 20/100’den daha kötü olan olgularda atro-
pinin sağlam gözdeki bulandırma etkisinin yetersiz kaldı-
ğı görülmüştür ve atropin penalizasyonun en çok etkiyi hi-
permetropik olgularda gösterdiği bildirilmiştir.3,4,5 Her gün

Tablo 1: Ambliyopi tiplerine göre görme keskinliği ortalaması

Görme keskinliği ortalaması Başlangıç     1. Ay 3. Ay 6. Ay        p (0-6.ay)     

Strabismik Ambliyop 0,44              0,58          0,68 0,78 0,037

Anizometropik Ambliyop 0,46             0,58           0,64 0,76 0,034

Mikst Ambliyop 0,45              0,54           0,63 0,70           0,032

P değeri           0,116            0,121         0,112 0,098

Tablo 2: Ambliyopi tiplerine göre görme keskinliği artışı

Görme keskinliği artışı (sıra olarak) 1. Ay        3. Ay        6. Ay p (0-6.ay)

Strabismik Ambliyop 1,4             2,4            3,4 0,037

Anizometropik Ambliyop 1,2 1,8 3 0,034

Mikst Ambliyop 0,9             1,7             2,5             0,032

P değeri   0,142         0,110         0,024        

Tablo 3: Yaş gruplarına göre görme keskinliği ortalaması

Görme keskinliği ortalaması Başlangıç   1. Ay       3. Ay        6. Ay         p (0-6.ay)

< 7 yaş 0,46             0,55          0,67          0,75              0,038

7-10 yaş 0,44             0,54          0,65          0,72              0,042

> 10 yaş 0,43             0,53          0,63          0,69              0,049

P değeri           0,192           0,204        0,159        0,176

Tablo 4: Yaş gruplarına göre görme keskinliği artışı

Görme keskinliği artışı (sıra olarak) 1. Ay        3. Ay        6. Ay        p (0-6.ay)

< 7 yaş 1,3 2,5             3,1            0,038

7-10 yaş 1,0           2,1             2,9            0,042

> 10 yaş 0,9 1,9 2,4            0,049

P değeri     0,142 0,241         0,139

Tablo 5: Stereokeskinlik değerleri

Stereokeskinlik Değerleri-ark/sn Strabismik Anizometropik Mikst P

(Başlangıç / 6. Ay) Ambliyop Ambliyop Ambliyop

Randomdot stereogram 346,91/340,56 345,35/342,74 344,33/336,91 0,107

Kontür stereogram 493,22/477,17 492,64/474,86 489,91/472,54 0,112

P değeri 0,221/0,218 0,216/0,198 0,252/0,207

(randomdot/kontür)

Tablo 6: Tedavi öncesi ve sonrası fiksasyon tercihleri

Fiksasyon tercihi/ Hasta sayısı Başlangıç 6. Ay p

Sağlam Göz 57 42 0,152

Ambliyop Göz 8 23 0,036

p 0,027 0,048
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atropin uygulaması ve aralıklı atropin uygulaması ile ilgi-
li literatürde farklı sonuçlar bildirilmiştir. Flynn ve ark; ve
Simons ve ark. arada fark olmadığını söylerken; Cleary
her gün atropin uygulamasının görme keskinliği artışı  açı-
sından daha etkili olduğunu bildirmiştir.3,6,7 Çalışmamızda
ise atropin her gün damlatma şeklinde uygulandı ve yan et-
kiye rastlanmadı. 

Literatürde kombine optik ve atropin penalizasyonu-
nun (KOAP) tedavi süresinin tek başına uygulanan penali-
zasyon tedavi yöntemlerine göre daha kısa olduğu bildiril-
mektedir.2,3,4,8,9,10 KOAP’da tedaviye uyum oranı da diğer
yöntemlere göre oldukça iyi bulunmuştur. Kaye ve ark. te-
daviye uyum oranını %83,3 olarak bildirirken, KOAP te-
davisi ile strabismik ve anizometropik hastalardaki görme
artışı oranları karşılaştırıldığında fark olmadığını sapta-
mışlardır.11 Çalışmamızda da benzer şekilde ambliyop
gruplar arasında görme artışında anlamlı fark bulunamadı.
PEDIG`in çalışmasında ise orta düzey ambliyop olgularda
atropin penalizasyon ile tam gün kapama tedavisi karşılaş-
tırılmış fakat atropin uygulanan hastalarda 16 haftanın so-
nunda görme seviyesi yeterli oranda artmazsa (görme kes-
kinliği 0,6’ya ulaşmaz veya 3 sıralık artış olmazsa), teda-
viye optik penalizasyon eklenmiştir. 6 ay sonunda görme
artışları atropin ve kapama grubunda benzer bulunmuş-
tur.12 Çalışmamızda ise başlangıçta atropin tedavisine ek
olarak her hastaya plano cam uygulandı. PEDIG’in diğer
çalışmasında ise atropin ve atropin-plano cam olarak 2
grup oluşturulmuş ve 18. hafta sonunda görme artışları sı-
rasıyla 2,4 ve 2,8 sıra olarak bulunmuş ve gruplar arasında
istatistiksel anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir.13 Çalış ma -
mız da da benzer şekilde 6. ay sonunda görme keskinliği
artışı ortalama 2,7 sıra idi. Repka ve ark.’nın 3-6 yaş arası
ağır ambliyopili çocuklarda yaptığı çalışmasında ise atro-
pin-düzeltme ve atropin-plano cam olarak 2 grup oluştu-
rulmuş, 4 ay sonunda atropin-düzeltme grubunda 4,5 sıra,
atropin-plano cam grubunda 5,1 sıra artış bulunmuştur.14

Farmakolojik penalizasyonun 3 farklı yöntemle uygulan-
dığı bir başka  çalışmada ise 6 yaş ve üzeri çocuklarda ya-
pılan çalışmada, olguların %50'sinde 0,5 ve üzeri görme
keskinliğine ulaşıldığı ve öncesinde kapama tedavisi al-
mamış olgularda daha iyi sonuçlar alındığı bildirilmiştir.15

Çalışmamızda yaş gruplarına göre görme keskinliği artışı
arasında anlamlı fark olmamakla birlikte, 10 yaş ve üze-
rindeki olgularda görme keskinliği artışı daha az idi. Bu
durumun ambliyop olgularda kritik dönemin farklı olması
nedeniyle görsel matürasyonun tamamlanmasına bağlı
ola bileceğini düşünmekteyiz.

Ambliyopi tedavi sonucunu etkilediği düşünülen başlı-
ca faktörler; ambliyopi tipi, tedaviye başlama yaşı, sağlam
gözdeki refraksiyon kusuru ve tedavi öncesi görme kes-
kinliğidir. Ambliyopi tedavisinde atropin kullanımı ile il-

gili bazı çalışmalarda yaş ile görme keskinliği artışı ara-
sında ilişki olmadığı bildirilirken.16,17 bunun tersini bildi-
ren çalışmalar da vardır.18,19 PEDIG`in yaptığı çalışmalar-
da tedavi etkinliğinin; yaş, ambliyopi tipi ve sağlam göz-
deki refraksiyon kusuru gibi faktörlerden etkilenmediği
gösterilmiştir.12,20 Çalışmamızda ambliyopi tedavi sonucu-
nu etkileyen başlıca faktörler olan ambliyopi tipi, tedaviye
başlama yaşı, sağlam gözdeki refraksiyon kusuru ile teda-
vi etkinliği arasında istatistiksel anlamlı ilişki bulunma-
makla birlikte; strabismik ambliyoplarda görme artışının
daha iyi olduğu ve tedaviye başlama yaşı arttıkça görme
artışının daha az olduğu görüldü. 

Penalizasyona bağlı sağlam gözde gelişen ambliyopi
(revers ambliyopi) nadir görülmekte olup literatürde az sa-
yıda bildirilmiştir. Von Noorden bu durumun bir çeşit du-
yusal debrivasyon ambliyopisi olduğu ve tedavinin zor ol-
duğuna dikkat çekmektedir.16 North ve ark. farmakolojik
penalizasyon uyguladıkları 189 hastanın 2`sinde kalıcı
amb liyopi geliştiğini ve tedaviye rağmen bu gözlerin gör-
me düzeyinin penalizasyon öncesi düzeyine ulaşamadığını
bildirmişlerdir.4 Kaye ve ark. ise geçici revers ambliyopi
oranının sadece atropin veya sadece optik penalizasyon
uygulanan gruplara göre KOAP grubunda daha yüksek ol-
duğunu bildirmişlerdir.11 Literatürde 204 olguyla yapılan
yapılan atropin tedavisi sonrası 47 olguda revers ambliyo-
pi geliştiği bildirilmiş, 40'ında görme keskinliğinin norma-
le döndüğü, 5'inde kalıcı görme keskinliği kaybı geliştiği
saptanmıştır.9 Çalışmamızda ise sadece 1 olguda (%2,3)
revers ambliyopi gelişmiş olup, ambliyopik göze uygula-
nan kapama tedavisi ile düzelmiştir. Çalışmamızda oranın
daha az olmasının; atropin uygulamasını 6 ay ile sınırlı tut-
mamıza bağlı olabileceğini düşünmekteyiz.

Görmenin gelişmesi sırasında oluşan optik defektler
veya sensoriyel füzyon problemleri, görsel algılama ile il-
gili nöronların yetersiz gelişmesine ya da dejenerasyonuna
neden olarak binoküler fonksiyon bozukluklarına yol aç-
makta olup stereokeskinlik gelişimini olumsuz yönde etki-
lemektedir.21 PEDIG’in Randot ve Titmus testi ile stereo-
keskinliği değerlendirdiği, atropin tedavisi ile KOAP teda-
visini karşılaştırdığı çalışmasında; başlangıçta hastaların
%50’sinde kaba stereopsis varken tedavi sonunda bu ora-
nın %47’ye indiği; %18,6 olan ince stereopsis oranının
%22,7’ye yükseldiği ve istatistiksel anlamlı farkın olmadı-
ğı gözlenmiştir.13 Çalışmamızda da benzer şekilde Randot
testi kullanıldı ve kontür ve randomdot stereogram değer-
lerinde istatistiksel olarak anlamlı fark olmamasına rağ-
men iyileşme bulundu. Altuntaş ve ark. strabismik ambli-
yoplarda yaptıkları çalışmalarında  TNO ve Titmus testi ile
stereokeskinlik oranını %37,6 olarak saptamışken; Öztürk
ve ark. stereokeskinlik oranının %13,6 olduğunu bildir-
mişlerdir.22,23,24 Ambliyop olgularda stereopsis varlığının
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incelendiği çalışmalarda farklı sonuçların elde edilmesi
ise, farklı prensiplere göre uygulanan ve adaptasyon yaş
sınırı değişik olan testlerin uygulanmasına bağlı olabil-
mektedir.

Literatürde atropin penalizasyonu uygulanan ve ambli-
yopik gözde fiksasyon tercihi olmayan 16 çocukla yapılan
çalışmada, 10 haftalık tedavi sonunda olguların %50’sinde
fiksasyonun ambliyopik göze geçtiği; görme keskinliği ar-

tışının ambliyop gözde fiksasyon tercihini ortaya çıkardığı
gösterilmiştir.25 Çalışmamızda ise %12,3 olan ambliyop
gözdeki fiksasyon tercihi oranı, 6 aylık tedavi sonunda an-
lamlı olarak artarak %35,8’e yükselmiştir.

Sonuç olarak; atropin ile farmakolojik penalizasyon ve
plano cam ile optik penalizasyon tedavisinin kapama teda-
visine uyum sağlayamayan ambliyop olgular için iyi bir
alternatif tedavi olacağı düşüncesindeyiz. 
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