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OZET

Amag: Orta diizey ambliyopide atropin ve optik penalizasyon tedavisinin etkinligini de-

gerlendirmet.

Gereg ve Yontem: Orta diizey ambliyopisi olan 75 hasta atropin ve optik penalizasyon ile

tedavi edildi. Kontrol muayeneleri 1, 3 ve 6. aylarda yapildh.

Bulgular: Ortalama gérme keskinligi artisi 6. ay sonunda strabismik ambliyoplarda 3,4 si-

Anahtar Kelimeler:
Atropin penalizasyon,

ra, anizometropik ambliyoplarda 3 sira, mikst ambliyoplarda 2,5 sira olarak bulundu
(p=0,024). Gorme keskinligindeki artis ile hastamin yasi arasinda anlamly iliski bulunamadi
(p=0,127). Tiim gruplarda stereokeskinlik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir artis yok
idi(p=0,107). Ambliyopik gozdeki fiksasyon tercihinde tedavi éncesi ve sonrast anlaml fark

Optik penalizasyon,
Ambliyopi

bulundu (p=0,036).

Sonug: Atropin-optik penalizasyonu tedavisi kapamaya uyum saglayamayan orta diizey

ambliyop olgularda faydali bulundu.

The Efficiacy of Atropine and Optical Penalization Treatment in

Moderate Amblyopia
SUMMARY

Aim: 1o 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-
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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.

Giris

Ambliyopi; ¢ocuk, eriskin ve orta yas grubu hastalar-
daki tek tarafli grme kayiplarinm en sik sebebidir. Iyi go-
ren goziin kapatilmasi ve daha az siklikla uygulanan pena-
lizasyon, ambliyopi tedavisinde kullanilan baslica yon-
temlerdir. Kapama tedavisinin basaris1 agirlikli olarak has-
ta uyumuna bagh olarak degigsmektedir. Ayrica kapama te-
davisi; allerjik reaksiyonlar, psikososyal sorunlar ve uyum
sorunu sebebiyle ambliyop ¢ocuklarin hepsi i¢in uygula-
nabilir olmayabilmektedir. Bu gibi durumlarda penalizas-
yon yontemleri genellikle kapamaya uyum gosteremeyen

¢ocuklarda alternatif metod olarak onerilmektedir.!

Optik ve farmakolojik penalizasyon ambliyopide kapa-
ma tedavisine alternatif olarak kullanilan yontemlerdir.
Optik penalizasyonda saglam goziin optik asir1 diizeltme
ile gérmesinin bulandirilarak, uzakta fiksasyonun ambli-
yopik goze gegmesi saglanmaktadir. Farmakolojik penali-
zasyonda ise saglam goze sikloplejik ajan damlatilarak
akomodasyonun dnlenmesi ve yakinda fiksasyonun ambli-
yopik goze gegmesi saglanmaktadir.?

Calismamizda sasilik poliklinigimizde takip ettigimiz
ve kapama tadavisine uyum gosteremeyen orta diizey am-
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bliyop olgularinda uyguladigimiz atropin ve optik penali-
zasyon tedavisinin monokiiler ve binokiiler sonuglarini de-
gerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Yaglar1 5-13 (ort. 8,642,5) arasinda degisen ve daha 6n-
ce kapama tedavisine uyum gosterememis olan 75 ambli-
yop hasta ¢alismaya dahil edildi. En az 1 aydir gozliik kul-
lanan ve son 2 ay i¢inde ambliyopi tedavisi almamis olan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalara ambliyop olma-
yan goze giinde 1 kez sabahlari atropin (%1 atropin siilfat)
damlatmalar1 sdylendi. Ambliyop olmayan goziin gozliik
cami plano cam ile degistirildi. 10 hasta tedaviye uyum
gosteremedigi i¢in (gdrmesi ¢ok azalip okulda zorlananlar,
atropinin yan etkileri sebebiyle) c¢alismadan ¢ikarildi.
Caligmaya 65 hasta ile devam edildi. Atropin damlatilan
g0z yakini bulanik goriirken, ambliyopik goziin yakin ¢a-
lisma yapmasi onerildi. Olgulara 1, 3 ve 6. aylarda kontrol
muayenesi yapildi.

Hastalar; ambliyopi tiplerine gore strabismik, anizomet-
ropik ve mikst ambliyop olarak ve yasa gore 7 yas alt1, 7-
10 yas arasi ve 10 yas {stii olarak ii¢ gruba ayrildi. Snellen
eseli ile gorme keskinlik diizeyleri, kiigiik fiksasyon objesi
ve 10 dioptri prizma testi ile fiksasyon tercihleri ve Randot
stereotest ile stercokeskinlik diizeyleri degerlendirildi.
Stereotestler normal okuma mesafesinde (yaklasik 40 cm
uzaklikta) ayni1 ortamda ve ayni aydinlatma ile uygulandi.
Stereokeskinlik; Randot stereotestindeki randomdot ve
kontiir stereogramlar ile degerlendirildi. Kontiir stereog-
ramda; halkalar sirast ile 800 ile 40 ark/saniye arasindaki
stereokeskinligi, hayvanlar sirasi ile 400, 200, 100 ark/sa-
niye stereokeskinligi 6lgmekteydi. Randomdot stereogram-
da 8 kareden 2’si bos, 6’sinda sekil mevcut idi. Hasta 1. bos
kareyi bilirse 500 ark/saniye, 2. bos kareyi de bilirse 250
ark/saniye stereopsis degeri olarak degerlendirildi.

Istatistiksel hesaplamalar SPSS 12 programu ile yapil-
di. Ortalama degerler i¢in deskriptif istatistiksel yontemler
kullanildi. Tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirmalar paired
t-testi ve Kruskal-Wallis testi ile, istatistiksel anlamli fark
sebebi Mann-Whitney U testi ile yapildi degerlendirildi.
Gruplar arasi ortalama degerlerinin karsilagtirmalari
Student t-testi ile yapilirken, gruplar i¢gi ortalama degerle-
ri parametrik tek yon analizi ile yapildi. Stereokeskinlik
degerleri nonparametrik testlerle yapildi. Anlamlilik dege-
ri olarak p 0,05’in alt1 anlamli kabul edildi.

Bulgular

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

olarak gruplara ayrildi (p=0,102). Ambliyop gruplar ara-
sinda baslangic, 1, 3 ve 6. aydaki goérme keskinligi (GK)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel analiz sonucu anlamli
fark bulunamadi (p>0,05). Goérme keskinligi artiglar1 ana-
liz edildiginde ise baslangig, 1 ve 3. aydaki artiglarda an-
laml1 fark yok iken; 6. ay sonundaki GK artis1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,024) (Tablo
1,2). Anlamli farkin sebebinin, mikst ambliyoplardaki GK
artisinin daha az olmasindan kaynaklandig1 anlasildi.

Yas gruplarina gore ise; hastalar 7 yas alt1 (24, %36,9),
7-10 yasg aras1 (22, %33,9), 10 yas iistii (19, %29,2) olarak
gruplara ayrildi. Yas gruplar1 arasinda baslangig, 1, 3 ve
6.aylardaki GK arasinda istatistiksel anlamli fark buluna-
mad1 (p>0,05). Gorme keskinligi artislar1 analiz edildigin-
de ise baglangig, 1, 3 ve 6. aylardaki GK artiglarinda an-
laml1 fark yok idi (p>0,05) (Tablo 3,4). Tedavi sonunda
tiim olgularda baslangica gore gérme keskinligi artisi ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,036).

Kontrollerde mikst ambliyopi grubundan 1 hastada 3.
ay sonunda revers ambliyopi saptandi (2,5 sira diisme).
Hastanin atropin tedavisi kesildi ve plano cam numarali
eski camiyla degistirildi. Ambliyopik goziine kapama te-
davisi verildi. Saglam goz tekrar eski gérme seviyesine
ulasti.

Stereokeskinlik degerlendirmesinde hastalardaki kon-
tiir stereogram ortalama degeri; baslangigta 491,42 ark/sa-
niye iken, 6. ay sonunda 474,28 ark/saniye bulundu. Ista-
tistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,107). Randomdot
stereogram ortalama degeri ise; baslangigta 345,23 ark/sa-
niye iken, 6. ay sonunda 339,28 ark/saniye bulundu. Ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,112) Ambliyopi
gruplar1 ve yas gruplar arasindaki stereokeskinlik karsi-
lagtirmalarinda da istatistiksel anlamli fark bulunamadi
(p>0,05) (Tablo 5). Baslangigta 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 gelistigi goriildii.

Tedavi dncesinde toplam 57 hasta saglam gozle fiksas-
yon yaparken, 6. ay sonunda saglam gozle fiksasyon ya-
pan hasta sayis1 42 idi (p=0,151). Baslangicta ambliyopik
gozde fiksasyonu olan hasta sayist 8 (%12,3) iken, tedavi
sonrasi bu 23’e (%35,8) yiikselmisti (p=0,042). Ambliyopi
gruplarinda ise baslangi¢ ve 6. aydaki fiksasyon tercihleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,036) (Tablo 6).

Ambliyopi tedavi sonucunu etkileyen baslica faktorler
olan ambliyopi tipi, tedaviye baglama yas1, saglam gozde-
ki refraksiyon kusuru ile tedavi etkinligi arasinda anlaml
iligki bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 1: Ambliyopi tiplerine gore gérme keskinligi ortalamasi

Gorme keskinligi ortalamasi Baslangig 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 degeri 0,116 0,121 0,112 0,098
Tablo 2: Ambliyopi tiplerine gore gérme keskinligi artisi
Gorme keskinligi artisi (sira olarak) 1. Ay 3. Ay 6. Ay p (0-6.ay)
Strabismik Ambliyop 1,4 2,4 34 0,037
Anizometropik Ambliyop 1,2 1,8 3 0,034
Mikst Ambliyop 0,9 1,7 2,5 0,032
P degeri 0,142 0,110 0,024
Tablo 3: Yas gruplarina gore gorme keskinligi ortalamasi
Goérme keskinligi ortalamasi Baslangi¢ 1. Ay 3. Ay 6. Ay p (0-6.ay)
<7yas 0,46 0,55 0,67 0,75 0,038
7-10 yas 0,44 0,54 0,65 0,72 0,042
> 10 yas 0,43 0,53 0,63 0,69 0,049
P degeri 0,192 0,204 0,159 0,176
Tablo 4: Yas gruplarina gére gorme keskinligi artist
Gorme keskinligi artisi (sira olarak) 1. Ay 3. Ay 6. Ay p (0-6.ay)
<7yas 1,3 2,5 3,1 0,038
7-10 yas 1,0 2,1 2,9 0,042
> 10 yas 0,9 1,9 2,4 0,049
P degeri 0,142 0,241 0,139
Tablo 5: Stereokeskinlik degerleri
Stereokeskinlik Degerleri-ark/sn Strabismik Anizometropik Mikst P
(Baslangic / 6. Ay) Ambliyop Ambliyop Ambliyop
Randomdot stereogram 346,91/340,56 345,35/342,74 344,33/336,91 0,107
Kontir stereogram 493,22/477,17 492,64/474,86 489,91/472,54 0,112
P degeri 0,221/0,218 0,216/0,198 0,252/0,207
(randomdot/kontiir)
Tablo 6: Tedavi éncesi ve sonrasi fiksasyon tercihleri
Fiksasyon tercihi/ Hasta sayisi Baslangig 6. Ay p
Saglam Goz 57 42 0,152
Ambliyop Géz 8 23 0,036
p 0,027 0,048

Tartisma ma tedavisine alternatif olarak dnerilmektedir. Ambliyopik

Farmakolojik penalizasyon; saglam goziin atropin ile
bulandirilarak, ambliyop gdziin yakin fiksasyona yonlen-
dirilmesidir. Hafif ve orta diizey ambliyop olgulara kapa-

gbzlin gormesi 20/100°den daha kotii olan olgularda atro-
pinin saglam gozdeki bulandirma etkisinin yetersiz kaldi-
&1 gorlilmistiir ve atropin penalizasyonun en ¢ok etkiyi hi-
permetropik olgularda gosterdigi bildirilmistir.>#> Her giin
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atropin uygulamasi ve aralikli atropin uygulamasi ile ilgi-
li literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir. Flynn ve ark; ve
Simons ve ark. arada fark olmadigini sdylerken; Cleary
her giin atropin uygulamasinin gérme keskinligi artis1 ag1-
sindan daha etkili oldugunu bildirmistir.>*7 Calismamizda
ise atropin her giin damlatma seklinde uygulandi ve yan et-
kiye rastlanmadi.

Literatiirde kombine optik ve atropin penalizasyonu-
nun (KOAP) tedavi siiresinin tek basina uygulanan penali-
zasyon tedavi yontemlerine gore daha kisa oldugu bildiril-
mektedir.>348%10 KOAP’da tedaviye uyum orant da diger
yontemlere gore oldukea iyi bulunmustur. Kaye ve ark. te-
daviye uyum oranini %83,3 olarak bildirirken, KOAP te-
davisi ile strabismik ve anizometropik hastalardaki gérme
artist oranlart karsilastirildiginda fark olmadigini sapta-
miglardir.!! Calismamizda da benzer sekilde ambliyop
gruplar arasinda gérme artisinda anlamli fark bulunamadi.
PEDIG"in ¢aligmasinda ise orta diizey ambliyop olgularda
atropin penalizasyon ile tam giin kapama tedavisi karsilas-
tirilmis fakat atropin uygulanan hastalarda 16 haftanin so-
nunda goérme seviyesi yeterli oranda artmazsa (gérme kes-
kinligi 0,6’ya ulasmaz veya 3 siralik artis olmazsa), teda-
viye optik penalizasyon eklenmistir. 6 ay sonunda gérme
artiglar1 atropin ve kapama grubunda benzer bulunmus-
tur.!? Calismamizda ise baslangicta atropin tedavisine ek
olarak her hastaya plano cam uygulandi. PEDIG’in diger
calismasinda ise atropin ve atropin-plano cam olarak 2
grup olusturulmus ve 18. hafta sonunda gérme artiglari si-
rastyla 2,4 ve 2,8 sira olarak bulunmus ve gruplar arasinda
istatistiksel anlaml fark olmadig bildirilmistir.!* Caligma-
mizda da benzer sekilde 6. ay sonunda gérme keskinligi
artis1 ortalama 2,7 sira idi. Repka ve ark.’nin 3-6 yas arasi
agir ambliyopili ¢ocuklarda yaptig1 ¢aligmasinda ise atro-
pin-diizeltme ve atropin-plano cam olarak 2 grup olustu-
rulmus, 4 ay sonunda atropin-diizeltme grubunda 4,5 sira,
atropin-plano cam grubunda 5,1 sira artis bulunmustur.'4
Farmakolojik penalizasyonun 3 farkli yontemle uygulan-
dig1 bir bagka c¢aligmada ise 6 yas ve lizeri ¢ocuklarda ya-
pilan ¢aligmada, olgularn %50'sinde 0,5 ve {lizeri gorme
keskinligine ulasildig1 ve oncesinde kapama tedavisi al-
mamis olgularda daha iyi sonuglar alindig1 bildirilmistir.'?
Calismamizda yas gruplarina gore gorme keskinligi artisi
arasinda anlamli fark olmamakla birlikte, 10 yas ve iize-
rindeki olgularda gérme keskinligi artis1 daha az idi. Bu
durumun ambliyop olgularda kritik dénemin farkli olmasi
nedeniyle gorsel matlirasyonun tamamlanmasina bagl
olabilecegini diistinmekteyiz.

Ambliyopi tedavi sonucunu etkiledigi diisiiniilen basli-
ca faktorler; ambliyopi tipi, tedaviye baglama yasi, saglam
gbzdeki refraksiyon kusuru ve tedavi oncesi gorme kes-
kinligidir. Ambliyopi tedavisinde atropin kullanimu ile il-

gili baz1 ¢aligmalarda yas ile gérme keskinligi artis1 ara-
sinda iligki olmadig: bildirilirken.'®!7 bunun tersini bildi-
ren ¢aligmalar da vardir.'$!° PEDIG in yaptig1 ¢aligmalar-
da tedavi etkinliginin; yas, ambliyopi tipi ve saglam goz-
deki refraksiyon kusuru gibi faktorlerden etkilenmedigi
gosterilmistir.'>?° Calismamizda ambliyopi tedavi sonucu-
nu etkileyen baslica faktorler olan ambliyopi tipi, tedaviye
baslama yas1, saglam gozdeki refraksiyon kusuru ile teda-
vi etkinligi arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunma-
makla birlikte; strabismik ambliyoplarda gérme artisinin
daha iyi oldugu ve tedaviye baglama yas1 arttikca gorme
artisinin daha az oldugu goruldii.

Penalizasyona bagl saglam gozde gelisen ambliyopi
(revers ambliyopi) nadir goriilmekte olup literatiirde az sa-
yida bildirilmistir. Von Noorden bu durumun bir ¢esit du-
yusal debrivasyon ambliyopisi oldugu ve tedavinin zor ol-
duguna dikkat ¢cekmektedir.'® North ve ark. farmakolojik
penalizasyon uyguladiklar1 189 hastanin 2'sinde kalici
ambliyopi gelistigini ve tedaviye ragmen bu gozlerin gor-
me diizeyinin penalizasyon oncesi diizeyine ulasamadigini
bildirmislerdir.* Kaye ve ark. ise gegici revers ambliyopi
oraninin sadece atropin veya sadece optik penalizasyon
uygulanan gruplara géore KOAP grubunda daha yiiksek ol-
dugunu bildirmislerdir." Literatiirde 204 olguyla yapilan
yapilan atropin tedavisi sonrasi 47 olguda revers ambliyo-
pi gelistigi bildirilmis, 40'inda gorme keskinliginin norma-
le dondiigii, 5'inde kalic1 gorme keskinligi kayb1 gelistigi
saptanmistir.’ Calismamizda ise sadece 1 olguda (%2,3)
revers ambliyopi gelismis olup, ambliyopik gdze uygula-
nan kapama tedavisi ile diizelmistir. Calismamizda oranin
daha az olmasinin; atropin uygulamasini 6 ay ile sinirl tut-
mamiza bagl olabilecegini diisiinmekteyiz.

Gormenin gelismesi sirasinda olusan optik defektler
veya sensoriyel flizyon problemleri, gorsel algilama ile il-
gili noronlarin yetersiz gelismesine ya da dejenerasyonuna
neden olarak binokiiler fonksiyon bozukluklarina yol ag-
makta olup stereokeskinlik gelisimini olumsuz yonde etki-
lemektedir.?! PEDIG’in Randot ve Titmus testi ile stereo-
keskinligi degerlendirdigi, atropin tedavisi ile KOAP teda-
visini karsilastirdign caligmasinda; baslangicta hastalarin
%350’sinde kaba stereopsis varken tedavi sonunda bu ora-
nin %47’ye indigi; %18,6 olan ince stereopsis oraninin
%22,7’ye yiikseldigi ve istatistiksel anlamli farkin olmadi-
&1 gozlenmistir.> Calismamizda da benzer sekilde Randot
testi kullanildi ve kontiir ve randomdot stereogram deger-
lerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina rag-
men iyilesme bulundu. Altuntas ve ark. strabismik ambli-
yoplarda yaptiklar ¢alismalarinda TNO ve Titmus testi ile
stereokeskinlik oranin1 %37,6 olarak saptamisken; Oztiirk
ve ark. stereokeskinlik oraninmn %13,6 oldugunu bildir-
mislerdir.?>232* Ambliyop olgularda stereopsis varliginin
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incelendigi c¢alismalarda farkli sonuglarin elde edilmesi
ise, farkli prensiplere gore uygulanan ve adaptasyon yas
siirt degisik olan testlerin uygulanmasina bagl olabil-
mektedir.

Literatiirde atropin penalizasyonu uygulanan ve ambli-
yopik gozde fiksasyon tercihi olmayan 16 ¢ocukla yapilan
calismada, 10 haftalik tedavi sonunda olgularin %50’sinde
fiksasyonun ambliyopik goze gectigi; gorme keskinligi ar-

tisinin ambliyop gozde fiksasyon tercihini ortaya ¢ikardigi
gosterilmistir.> Calismamizda ise %12,3 olan ambliyop
gbzdeki fiksasyon tercihi orani, 6 aylik tedavi sonunda an-
laml1 olarak artarak %35,8’¢ ylikselmistir.

Sonug olarak; atropin ile farmakolojik penalizasyon ve
plano cam ile optik penalizasyon tedavisinin kapama teda-
visine uyum saglayamayan ambliyop olgular icin iyi bir
alternatif tedavi olacag diisiincesindeyiz.
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