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1. GIRIS VE AMAC

Ambliyopi, erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan, gézde herhangi bir
yapisal patoloji bulunmamasina ragmen tek veya iki gézde gorme keskinliginde
azalma ile karakterize edilen norogelisimsel bir gérme bozuklugudur. Tedavi
edilmedigi takdirde kalic1 gorme kaybina yol acabilmesi nedeniyle, erken tani ve
miidahale agisindan pediatrik  oftalmolojide kritik bir klinik sorundur.
Ambliyopinin en sik karsilasilan etiyolojik alt tipleri arasinda strabismik,
anizometropik ve izometropik ambliyopi yer almakta olup; nadir olmakla birlikte
deprivasyon kaynakli olgular da ciddi gorme kaybina neden olabilmektedir. Tedavi
yaklagimlar1 arasinda optik diizeltme, farmakolojik penalizasyon ve kapama
(okliizyon) tedavisi yer almakta, bu yontemlerin etkinligi ise hastanin yasi,
ambliyopi tipi, tedaviye uyum diizeyi ve tedavi siiresi gibi bircok degiskene bagli
olarak farklilik gostermektedir.

Kapama tedavisi, ambliyopi tedavisinde en yaygin uygulanan ve etkinligi
randomize kontrollii ¢alismalarla da desteklenmis yontemlerden biri olmasina
karsin, her hasta grubunda benzer basar1 oranlar1 saglanamayabilmektedir. Bu
nedenle, klinik pratikte bireysellestirilmis tedavi planlarinin olusturulabilmesi
adina, farkli hasta gruplarinda kapama tedavisine verilen yanitin ayrintili bicimde

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu calisma, 2015-2025 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi
Sasilik ve Pediatrik Oftalmoloji Birimi’ne basvuran ve ambliyopi tanisi alarak
kapama tedavisi uygulanan hastalarda, tedavi siirecinin etkinligini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amaclamaktadir. Ayrica, yas, cinsiyet, ambliyopi tipi,
baslangi¢ gorme diizeyi, tedavi siiresi ve tedaviye uyum gibi degiskenlerin tedavi
basaris1 iizerindeki etkileri analiz edilecektir. Elde edilen bulgularin, pediatrik
ambliyopi tedavisinde hasta oOzelinde daha etkili miidahale stratejilerinin
gelistirilmesine katki saglamasi ve mevcut tedavi protokollerinin bireysellestirilmis

hale getirilmesine yonelik bilimsel dayanak sunmas1 hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ambliyopi

2.1.1. Tanimi

Ambliyopi, halk arasinda g6z tembelligi olarak bilinen ve genellikle
cocukluk déoneminde ortaya ¢ikan bir gérme bozuklugudur. Klinik olarak, tek veya
her iki gozde herhangi bir organik patoloji olmaksizin en iyi diizeltmeyle elde
edilen gérme keskinliginin normalin altinda olmasi seklinde tamimlanir[1]. Bu
durum, norogelisimsel bir gorme bozuklugu olarak kabul edilir; yani problem
gbzdeki yapilardan degil, goz ile beyin arasindaki gorsel baglantilarin gelisim
stirecindeki anormaliklerden kaynaklanir [2]. Ambliyopi kelimesi, koékenini
Yunanca’dan alir; “amblys” (donuk veya zayif) ve “ops” (go6z) sozciiklerinin
birlesiminden tiiremistir. Bu terim, gorsel islevde belirgin bir bozukluk olmasina

karsin, gbzde yapisal bir patolojinin saptanamadigi klinik durumu ifade eder [3].

Ambliyopide tipik olarak tek goz etkilenir, ancak nadiren iki tarafl
ambliyopi de goriilebilir. Klinik olarak ambliyopinin tanisinda genellikle iki g6z
arasinda en az 2 sira Snellen eseli (veya esdegeri Logarithm of the Minimum Angle
of Resolution (logMAR) fark olmasi kriteri kullanilir. Ayrica, etkilenen gozdeki
gorme keskinliginin ¢cocugun yasina gore beklenen normal degerin altinda olmasi

da tam kriterlerindendir [4].

2.1.2. Ambliyopi Siniflandirmasi

Ambliyopi, altta yatan nedene gore genel olarak fonksiyonel ve organik
olmak tizere iki temel grupta siniflandiriimaktadir. Organik ambliyopi, yapisal veya
norolojik bozukluklara bagli olarak gelistigi i¢in tedaviye yanit1 sinirli olabilir ve
gorme kaybi1 kalict olma egilimindedir. Buna karsin, fonksiyonel ambliyopi
durumunda, gérme azalmasi siklikla uygun tedavi ile geri dondiirtilebilir. Cocukluk
caginda karsilasilan ambliyopi vakalarinin biiyiik bir kism1 fonksiyonel kokenlidir

[5,6]. Ambliyopi, altta yatan nedenlere gore farkli alt tiplere ayrilarak



siniflandirilabilir. Bu siniflama, ambliyopinin gelisim mekanizmasim anlamada ve
uygun tedavi yaklagimini belirlemede klinik agidan 6nem tasir. Etiyolojik temelli

en yaygin ambliyopi alt tiirleri sunlardir:

1. Sasilik (Strabismus) Ambliyopisi
2. Refraktif Ambliyop

a. Anizometropik Ambliyopi

b. Izoametropik Ambliyopi

3. Deprivasyon Ambliyopisi

4. Organik Ambliyopi

5. Nistagmusa Bagli Ambliyopi

6. Kapamaya Bagli Ambliyopi

Strabismik Ambliyopi (Sasihga Bagh Ambliyopi)

Strabismik ambliyopi, ¢ocukluk caginda ortaya ¢ikan siirekli veya baskin
tek gozdeki sasiligin neden oldugu bir ambliyopi alt tipidir. Sasilik durumunda
beyinde diplopiyi engellemek amaciyla kayan goziin goriintiisii baskilanir; bu
Kortikal supresyon mekanizmasi zamanla o goziin normal gorsel geligimini
engelleyerek ambliyopiye neden olur (Holmes & Clarke, 2006). Eibschitz-
Tsimhoni ve arkadaslarinin (2000) gerceklestirdigi uzunlamasina bir tarama
calismasinda, bebeklik doneminde sistematik g6z muayenesine tabi tutulan
cocuklarla, bdyle bir tarama yapilmayan benzer yas grubundaki c¢ocuklar
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda, ambliyopi sikliginin tarama yapilan grupta
%]1, yapilmayan grupta ise %2,6 oldugu belirlenmistir. Strabismik ambliyopi alt
tipi, her iki grupta da tespit edilen vakalar arasinda onemli bir yer tutmustur.
Ozellikle tarama yapilmayan grupta daha fazla sayida cocugun strabismik
ambliyopi gelistirdigi goriilmiistiir. Bu bulgular, sasilik gibi ambliyopiye neden
olan durumlarin erken tanisinin, ambliyopinin olusmasini 6nlemede veya siddetini

azaltmada etkili oldugunu gostermektedir [7].



Strabismik ambliyopi genellikle tek gézde ortaya ¢ikar ve stereopsis kaybi
eslik edebilir. Bu ambliyopi tipinde kontrast duyarliliginin 6zellikle yiiksek
mekansal frekanslarda azaldigimi, ancak diisiik frekanslarda korunabildigini
gostermistir [8, 9]Von Noorden (1985). Bazi ambliyopi olgularinda foveal
baskilanmanin anormal binokiiler etkilesimle kosullanmis olabilecegini, bu
baskilanmanin orijinal neden ortadan kalktiktan sonra bile devam edebilecegini 6ne

slirmiistiir [6].

Refraktif Ambliyopi

Anizometropik Ambliyopi

Iki goz arasinda belirgin kirma kusuru fark: bulundugunda, daha fazla kirma
kusuru olan gozde siirekli bulanik bir goriintii olusur. Beyin net goriintii saglayan
gozii tercih ederken, ithmal edilen gézde ambliyopi gelisir (Holmes & Clarke,
2006). Sadece tam optik diizeltme uygulamasiyla bile ambliyopik gozde anlamli
diizeyde gbrme artis1 saglanabildigi gosterilmistir [10]. Anizometropik ambliyopi
genellikle disaridan fark edilebilecek sasilik gibi belirgin klinik bulgularla
seyretmediginden, ¢cogu zaman sinsi bir sekilde ilerleyerek ge¢ fark edilmektedir.
Bu nedenle okul dncesi donemde yapilan sistematik goz taramalari, s6z konusu alt
tipin erken tanis1 agisindan kritik 5nem tagimaktadir. Israil’de yiiriitiilen ve yasamin
ilk yillarinda sistematik taramaya tabi tutulan ¢ocuklar ile tarama yapilmamis
kontrol grubunu karsilastiran bir ¢alismada, erken tarama yapilan grupta 8 yasinda
ambliyopi prevalansi %1 olarak saptanmisken, tarama yapilmayan grupta bu oran
%2,6’ya ulagsmustir Ayrica ciddi diizeyde gérme azalmasi (<20/60) taranan grupta
%0,1 iken, taranmayan grupta %1,7 olarak tespit edilmistir.[7] Bu veriler, 6zellikle
belirti vermeden ilerleyen ambliyopi tiirlerinde, okul oncesi dénemde yapilan
yaygin taramalarin hem tamy1 kolaylastirdigini hem de ambliyopinin siddetini

azalttigin gostermektedir [7]

Tam optik diizeltme uygulamasi, ambliyopik gézde gérme keskinliginde
anlamli bir artig saglayabilmektedir. Refraktif adaptasyon siirecini inceleyen

prospektif bir calismada, daha 6nce ambliyopi tedavisi almamis 65 g¢ocugun



yalnizca gozliik kullanimryla takip edilmesi sonucunda, ambliyopik gdzde ortalama
0,24 logMAR diizeyinde (0,0-0,6 araliginda) gérme artis1 saglandig: bildirilmistir.
Bu iyilesme istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve ambliyopi tipi ya da yas grubu
fark etmeksizin benzer sekilde gézlemlenmistir. Ayrica, ¢alismaya katilan 14 gocuk
yalnizca gozliik tedavisiyle klinik olarak ambliyopi kriterlerinden ¢ikmis ve ek bir
tedavi gereksinimi olmadan g¢aligmadan ayrilmistir [10]. Bu bulgular, refraktif
adaptasyonun ambliyopi tedavisinde baslt bagina etkili bir yaklagim olabilecegini
ve bazi olgularda okkliizyon gibi ilave tedavilere gerek kalmadan gorsel

iyilesmenin saglanabilecegini ortaya koymaktadir.

Izoametropik Ambliyopi

Bu ambliyopi tiirli, her iki gézde de yiiksek dereceli ve benzer seviyede
bulunan diizeltilmemis kirma kusurlarina bagl olarak gelisir. Gérme azalmasi,
anizometropik ambliyopide oldugu gibi gozler arasi goriintii farkliligindan degil,
her iki goziin de merkezi sinir sistemine yeterli kalitede gorsel uyaran
iletememesinden kaynaklanir. Genellikle +5,00 diyoptri lizerindeki hipermetropik
veya -10,00 diyoptri {iizerindeki miyopik kirma kusurlari bu duruma yol
acabilir.[11]

2.1.3. Deprivasyon Ambliyopisi

Katarakt, pitozis veya okiiler medya opasiteleri gibi nedenlerle retina yeterli
gorsel uyaran alamadiginda gelisir. Nadir goriilen ancak genellikle ciddi gérme
kaybi ile seyreden ve tedavisi daha gii¢ olan bir ambliyopi tiiridiir. Bu tablo
cogunlukla dogustan ya da erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan gorsel aksi
engelleyen patolojilere bagli olarak gelisir. Kornea ve lens opasiteleri, pupilla
acikligimi kapatan pitozis ve vitreus i¢i hemoraji bu ambliyopiye yol agabilen
baslica nedenler arasindadir. Bu grup icinde en yaygin neden, pupilla agikligini 3
mm’den fazla kapatan lens bulanikliklaridir. Buna karsilik, retinoskopi yapilmasina
olanak taniyan kiiciik polar veya lameller kataraktlar genellikle daha hafif
ambliyopiye neden olur veya gorme gelisimini sinirli diizeyde etkiler. Gorsel

yoksunluk her iki gozii esit sekilde etkilediginde, tek tarafli etkilenmeye kiyasla



daha az belirgin gérme kaybi meydana gelir. Gérme kaybinin ambliyopiye ne
ol¢iide bagli oldugunu anlamak i¢in dncelikle gorsel engelin ortadan kaldirilmasi

ve tam optik diizeltmenin saglanmasi gereklidir [5, 12].

2.1.4. Organik Ambliyopi

Organik ambliyopi, bazi1 kaynaklarda deprivasyon ambliyopisinin (DA) bir
alt tiirli olarak degerlendirilen ve g6z ya da gérme sisteminde yapisal bozukluklara
bagli olarak gelisen bir ambliyopi formudur. Klasik tedavi protokollerine ragmen
gérme diizeyinde iyilesme saglanamayan olgularda, altta yatan organik bir nedenin
varlig1 diistiniilmelidir. Organik ambliyopi, goziin yapisal biitiinliiglinii veya gorsel
yollar1 etkileyen dogustan ya da edinsel patolojilere bagl olarak gelisir. Bu
olgularda mikroftalmi, kolobom, optik sinir hipoplazisi, retinal distrofiler ya da
makiiler anomaliler gibi yapisal bozukluklar s6z konusu olabilir. Ozellikle
cocukluk cagmda, organik ambliyopi ile fonksiyonel ambliyopi bir arada
bulunabileceginden, tan1 siirecinde bu ayrim dikkatle yapilmalidir. Her ne kadar
organik temelli bir neden olsa da, eslik eden fonksiyonel ambliyopi olasilig1 goz
oniinde bulundurularak refraktif kusurlar diizeltilmeli ve uygun goriilen vakalarda
kapama tedavisi uygulanmalidir [5]. Organik ambliyopide, gorme azlig1 yapisal bir
engelden kaynaklandig1 i¢in, standart ambliyopi tedavilerine ve refraktif kusurlarin

diizeltilmesine ragmen belirgin bir gorme kazanimi elde edilemeyebilir.[13]

2.1.5. Nistagmusa Bagh Ambliyopi

Anormal g6z hareketleri, 6zellikle nistagmusun eslik ettigi durumlarda,
gorme keskinligi iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Hem latent hem de manifest

nistagmus, ¢esitli derecelerde gorme azalmasina yol agabilir [14].

2.1.6. Kapamaya Bagh Ambliyopi.

Ozellikle klinik gozlem ve giincel literatiir 1s131nda kapama tedavisine
sekonder gelisen ambliyopiler de ayr1 bir ambliyopi tipi olarak ele alinmaktadir.

Kapama tedavisinin siiresinin uygun sekilde ayarlanmamasi ve takiplerin diizensiz



yapilmasi durumunda, tedaviye yanit veren saglam gozde gorme azalmasi

gelisebilir [15].

2.2. Gérmenin Gelisimiyle Tliskisi

Ambliyopinin anlagilmast i¢in normal gérme gelisiminin bilinmesi
gereklidir. Dogumda gdrme sistemi tam olgunlagsmamistir. Yenidogan bir bebekte
gorme keskinligi oldukea diistiktiir ve gorsel korteksteki sinir baglantilart yasamin
ilk aylar1 ve yillarinda gorsel deneyime bagh olarak hizla gelisir. Bebeklikte ve
erken cocuklukta, g6z ve beyin arasindaki baglantilar cevresel uyaranlar ile
sekillenir ve gorme keskinligi ile binokiiler gérme hizla iyilesir [16]. Kritik
donem ya da duyarli donem adi verilen bu erken gelisim evresinde, gorme
sisteminin diizgiin uyarilmasi normal gérme becerilerinin gelisimi i¢in hayati nem
tasir Kritik donem boyunca beyin plastisitesi yliksektir; yani sinaptik baglantilar
deneyime gore kolaylikla giiclenebilir veya zayiflayabilir. Bu sayede kiigiik
cocuklarda goérme, dogru uyaranlar varsa hizla gelisir, ancak uygunsuz veya
yetersiz uyaranlar varsa normal gelisim sekteye ugrar.[17] Gorme gelisimi
acisindan {i¢ farkli donem tanimlanmaktadir: (1) Gorme keskinliginin gelisim
donemi dogumdan 3-5 yasma kadar siirmekte olup bu siiregte gérme keskinligi
<20/200 diizeyinden yaklasik 20/20’ye ulasir; (2) Ambliyopiye neden olabilecek
duyarl (kritik) donem, birka¢ ayliktan baglayarak yaklagik 7—8 yasina kadar devam
eder. Bu donemde gorsel deprivasyon, ornegin tek tarafli katarakt ya da sasilik,
etkili sekilde ambliyopi olusturabilir; (3) Iyilesme donemi ise ambliyopi gelistikten
sonra tedaviye olumlu yanit alinabilecek siireyi ifade eder ve bu donemin ergenlik
Ozellikle daha yiiksek diizey gorsel islevler (6rnegin stereopsis) daha uzun siireli
kritik donemlere sahiptir. Bu nedenle ambliyopiye neden olan bozukluklarin
miimkiin oldugunca erken fark edilip tedavi edilmesi, hem temel gérme hem de
binokiiler islevlerin gelisimi agisindan hayati énem tasir.[18] GOrme sisteminin
heniiz olgunlasmadig1 bu déonemde, bir gézden gelen gorsel girdinin yetersizligi cok
kisa siirede o gozlin gorsel gelisiminin geride kalmasina yol acgabilir. Benzer
sekilde, dogustan sasilig1 olan ¢ocuklarda beyin, ¢ift gormeyi engellemek amaciyla
bir gozden gelen goriintiiyii baskilayabilir; bu da baskilanan goziin kortikal

temsilinde azalmaya neden olur. Kritik donem olarak adlandirilan bu erken



donemde olusan gorsel deneyim eksikligi, ilerleyen yaslarda gérme yetisinin tam
olarak gelismesini engelleyebilir ve ambliyopi gelisiminde belirleyici bir rol

oynar.[19]

Normal sartlarda, her iki gozden gelen uyaranlar binokiiler gérmeyi
(derinlik algis1 ve her iki goziin koordine kullanimi) olusturur. Bebek yaklasik 3-6
aylikken iki gozle gérme (stereopsis) gelismeye baslar ve gozler hafif kaydiginda
bile beyin bunu diizelterek her iki gdzden goriintiiyii birlestirmeyi 6grenir. Ancak
eger bu kritik aylarda veya yillarda gozlerden biri siirekli devre dist
kalirsa, binokiiler ~ entegrasyon gelisemez. =~ Ambliyopinin  altinda  yatan
mekanizmalardan biri de bu anormal binokiiler etkilesimdir. Beyin, uyumsuz
goriintiiyli yok sayarak kendini korur ama bu siire¢ sonucunda yok sayilan goz

tembellesir.[2]

Kritik donem, ambliyopi gelisimi ve tedavisinde merkezi bir kavramdir.
Klinik gézlemler ve hayvan ¢alismalari ambliyopinin genellikle 6-8 yasindan sonra
gelismedigini, bu nedenle de tedavinin 6zellikle bu yas araliginda etkili oldugunu
ortaya koymustur. Gelisimsel agidan, beyin plastisitesinin yiiksek oldugu bu donem
boyunca gorsel kortekste sinaptik baglantilar deneyimle sekillenir; bu siire¢ i¢inde
uygun gorsel uyarilarin olmamasi durumunda kalict gérme kayiplari meydana
gelebilir. Ozellikle stereopsis gibi ge¢ gelisen fonksiyonlar bu dénemde daha
hassastir ve 7 yasa kadar bozulmalara karst duyarlilik gosterir. Ayrica,
ambliyopinin gelisme ve iyilesme donemlerinin farkli mekanizmalarla belirlendigi
diistiniilmekte, bu da kritik donemin yalnizca patoloji gelisimi agisindan degil, ayni

zamanda tedavi basarisi agisindan da 6nemini vurgulamaktadir.[20]

Son yillarda yapilan bazi c¢aligmalar, ambliyopinin yalnizca g¢ocukluk
cagindaki kritik donemde degil, daha ileri yaslarda da belirli 6l¢iide tedavi
edilebilecegini gostermektedir. Geleneksel goriis, yaklasik 7-8 yasindan sonra
gorsel sistemdeki plastisitenin azaldigini ve bu yaslardan sonra ambliyopinin
tedaviye yanit verme olasiliginin oldukca diistiigiinii savunsa da Hess ve
arkadaslarinin (2010) ¢aligmas1 bu bakis acisini yeniden degerlendirmeye agmustir.
S6z konusu ¢alismada, erigkin ambliyopik bireylere uygulanan binokiiler tedavi

yaklasimlariyla, sadece stereopsis gibi binokiiler islevlerde degil, aym zamanda



ambliyopik goziin goérme keskinliginde de anlamli iyilesmeler saglandigi
gosterilmistir. Bu bulgular, kritik donem sonrast sinirli olsa da; bir plastisite
potansiyelinin korundugunu ve bastirici mekanizmalarin hedef alinmasiyla

ambliyopide tedavi basarisinin artirilabilecegini ortaya koymaktadir.[21]

2.3. Klinik Ozellikler

Ambliyopi, sadece etkilenen gozde goérme keskinligi kaybiyla sinirh
kalmamakta; ayn1 zamanda binokiiler géormede bozulma, saglam gozde bazi islevsel
eksiklikler, okuma hizinda yavaslama, motor becerilerde gerilik ve hatta diisiik
benlik algis1 gibi ¢ok yonlii sonuglara yol agmaktadir. Bu nedenle ambliyopi tanisi
ve tedavisi sadece gorme keskinliginin diizeltilmesine odaklanmakla kalmamali,
ayn1 zamanda ¢ocuklarin giinliik yasamlarindaki islevsel yeterliliklerinin de dikkate
alinmas1  gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle cocukluk ¢aginda tespit
edilmediginde, bu durum egitim performansini, sosyal iligkileri ve yasam kalitesini
uzun vadeli olarak etkileyebilir. [22] Ayrica, ambliyopi tedavisine ragmen pek ¢cok
cocukta binokiiler islevlerin tam olarak diizelmemesi ya da tekrar bozulmasi sik
goriiliir; bu da tedavi siirecinin yalnizca gérme keskinligi degil, binokiiler sistem

acisindan da degerlendirilmesi gerektigini goster[22]

Ambliyopide klinik tablo ¢ogunlukla belirgin bir semptom vermeyebilir.
Etkilenen ¢ocuklar genellikle tek tarafli gorme azalmasini fark etmezler, ¢iinkii
saglam goz telafi edici bir sekilde islev gormeye devam eder. Bu nedenle,
ambliyopi ¢ogunlukla okul 6ncesi donemde yapilan rutin goz taramalari sirasinda
veya tesadiifen fark edilir. Klinik muayenede, ambliyopik gozde diizeltilmis gérme
keskinliginin Snellen eseline gore iki sira veya daha fazla diisiik oldugu, ancak
gbzilin yapisal olarak normal oldugu goriliir. Yani, kornea, mercek, retina ve optik
sinirde herhangi bir patoloji izlenmez; pupilla 151k refleksleri dogaldir. Bu durum,
ambliyopinin tani kriterlerinden biri olan "organik lezyon olmaksizin gérme azlig1"
ilkesini destekler.[23] Ayrica, ambliyopik hastalarda stereopsisde azalma olurken,
ozellikle sasilik ambliyopisinde anizometropik ambliyopiye gore kontrast
duyarliligin daha iyi oldugu bilinmektedir. Agir ambliyopilerde afferent pupil

defekti gibi nadir bulgulara da rastlanabilir. Gérme alam1 muayenesinde ise,



ambliyopik gozde santral supresyon skotomu ve genel bir depresyon goriilebilir.
Fonksiyonel goriintiileme yontemleri (fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
ve gorsel uyarilmis potansiyel), ambliyopik gozlerde kortikal aktivite azalmasini
ortaya koymakta; bu da ambliyopinin santral sinir sistemi kaynakli oldugunu

desteklemektedir..[23]

Erken ¢ocukluk déneminde gelisen anizometropi veya sasilik gibi faktorler
nedeniyle bir gozden gelen goriintii baskilanarak (supresyon) merkezi sinir
sistemine iletilmez, bu da gorme gelisimini sekteye ugratir.[24] Klinik muayenede
bu durum genellikle bagka bir anatomik bozukluk olmaksizin yalmzca diisiik gorme
keskinligiyle ortaya ¢ikar ve tani ancak detayli binokuler testlerle (6rnegin Bagolini
camlari, Worth 4 nokta testi, Titmus testi) desteklenerek konur. Ileri olgularda
stereopsis kaybi, el-géz koordinasyonunda bozulmalar ve derinlik algisinda

zorluklar gibi ikincil belirtiler goriilebilir[24]

Ambliyopinin diger gorsel islevlere etkisi de arastirmalarda ortaya
konmustur. Ambliyopik gozlerde okuma hizi ve gbz hareketleri anormallikleri
saptanmistir. Orne@in, mikrosasiliga bagli hafif ambliyopisi olan cocuklarda
yapilan ¢alismalarda, her iki goéz agikken bile okuma performansinin normal
cocuklardan daha yavas olabilecegi gosterilmistir. Bu bulgular, tek gbzdeki gérme
azligimn bile giinliik yasamda bazi kisithiliklara yol agabilecegini gosterir. Ozellikle
her iki goz agikken normal bir birey gibi gérme saglandigi diisiliniildiigiinde,
ambliyopik bireylerin gizli dezavantajlar1 olabilecegi vurgulanmaktadir.[25].
Klinik olarak, ambliyopik gozde bazen eksantrik fiksasyon gelisebilir. Bu durum,
ozellikle uzun siireli ve derin sagilik ambliyopilerinde ortaya ¢ikar. Cocuk hedefe
dogrudan foveasiyla degil, retinanin daha periferal bir bolgesiyle bakarak sabitleme
yapar ve bu durum gorme keskinligini daha da sinirlayabilir. Derin
ambliyopilerde, sensoriyel mikronistagmus adi verilen ¢ok hafif, titreme tarzi goz
hareketleri gézlemlenebilir. Bu durumun, beynin ambliyopik gozden gelen diisiik

kaliteli goriintiiyii stabilize etmeye ¢aligmasi sonucu gelistigi diisiiniilmektedir.[26]

Deprivasyon ambliyopisinde ¢ocuklukta goziin 6n kisminda (G6rnegin
katarakt, pitozis gibi) 1s181n retinaya ulasmasini engelleyen bir problem nedeniyle

olusan bir ambliyopi tiiriidiir. Bu durum, 6zellikle hayatin ilk aylarinda net goriintii
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olusamadig icin, g6z ile beyin arasindaki normal gorsel gelisimi bozar ve kalici
gorme kaybina yol agar. Deprivasyon ambliyopisi genellikle tek gézde goriiliir ve
gérme kaybi ¢ogu zaman agirdir. Klinik muayenede, ambliyopik gbzde retina veya
optik sinir gibi yapilarda bagka bir hastalik bulunmaz; esas sorun gorsel uyaran
eksikligidir. Tam koymak i¢in once gozdeki fiziksel engel tedavi edilir, ardindan
gozliikkle kirma kusuru diizeltilir ve sonrasinda goérme diisiikliigii devam ediyorsa
ambliyopi tanis1 konur. Gorme kaybi, genellikle 6/9 Snellen esdegerinden (veya 0,2
LogMAR'dan) daha kotiidiir. Eksantrik fiksasyon ve sensoriyel mikronistagmus
gorilebilir [13].

2.4. Kahce1 Gorme Kaybi Riski

Ambliyopi, uygun sekilde tedavi edilmediginde kalict gérme kaybina yol
acabilen bir hastaliktir. Burada kalici goérme kaybindan iki agidan
bahsedilebilir: Ambliyopik gbézde yasam boyu siirecek gorme azalmasi
ve ambliyopik bireylerin ileriki yasamlarinda her iki gézde gérme kaybi riskinin
artmasi. Ambliyopik gozdeki kalici gorme kaybi ele alindiginda, kritik donem
sonras1 tedavi sanst bilyiikk Ol¢lide azaldigi icin, ¢ocuklukta tedavi edilmemis
ambliyopi genellikle dmiir boyu devam eden bir gérme azlig1 demektir. Bir kere
ambliyopi yerlestiginde, o goziin gorme keskinligi normal diizeylere
getirilemeyebilir. Bu nedenle ambliyopi, diinya genelinde geng eriskinlerde tek

gozde kalic1 gorme azalmasinin en sik nedeni olarak kabul edilmektedir.[27]

2.5. Ambliyopinin Epidemiyolojisi

Ambliyopinin tanimi, simflandirmasi ve klinik 6zelliklerinin ardindan, bu
gorsel bozuklugun toplumlar iizerindeki yiikiinii anlamak icin epidemiyolojik
verilerin incelenmesi Onem tasimaktadir. Bu boliimde, ambliyopinin goriilme

siklig1, risk faktorleri ve erken tani programlarinin rolii ele alinacaktir.

11



2.5.1. Goriilme sikhig1

Ambliyopi, cocukluk caginda tek gézde goérme kaybimin en sik goriilen
nedenlerinden biridir.[28] Farkli popiilasyon ve yontemlerle yapilan bireysel
calismalarda bildirilen oranlar %0,05 gibi ¢ok diisiik diizeylerden %7 nin iizerine
kadar genis bir aralikta degisebilmektedir [29]. Birlesik Devletler’de ¢ocuklar
arasinda ambliyopi prevalansi yaklasik %2 diizeyinde rapor edilmistir [2]. Bu
farkliliklar, ambliyopi tanimindaki kriterler ve incelenen yas gruplarindaki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Nitekim kapsamli derlemeler daha tutarh
tahminler saglamaktadir; 2018 yilinda yayimlanmis bir meta-analizde diinya
genelinde ¢ocuklarda ambliyopi prevalansi ortalama %1,75 bulunmustur; kitalara
gore Afrika’da %0,51 gibi ¢ok diisiik bir orana karsin Avrupa’da %3,67’ye varan
yiiksek bir oran saptanmstir. Benzer sekilde 2019°da yaymmlanan bir diger meta-
analiz, kiiresel prevalansi %1,44 olarak hesaplamis; Afrika’da %0,72, Asya’da
%1,09, Amerika’da %2,41 ve Avrupa’da 9%2,9 olarak bolgesel farkliliklar
bildirmigtir. Bir meta-analizde ise diinya genelinde c¢ocuklarda ambliyopi
prevalansini %]1,36 olarak rapor edilmistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde, bazi
veriler erkek c¢ocuklarda ambliyopinin biraz daha sik goriilebildigini
diistindiirmekle birlikte (erkeklerde ~%1,40, kizlarda ~%1,24) aradaki fark minimal
diizeydedir.[29]. Tiirkiye’de ¢ocukluk c¢agi ambliyopi sikligi, yapilan farkl
bolgesel tarama caligmalarina gore %]1,1 ile %5,5 arasinda degismektedir. Bu
oranlar, okul Oncesi ve ilkogretim cagindaki c¢ocuklar iizerinde yiiriitiilen
epidemiyolojik arastirmalarla elde edilmis olup, sosyoekonomik diizey, bolgesel
farkliliklar, yas grubu ve kullanilan tani kriterlerine gore degiskenlik
gostermektedir. Ornegin, Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde yapilan genis capli bir
taramada prevalans %2,6 olarak bildirilirken, Ankara’da %2,97, Istanbul’da %4,0
ve Eskisehir’de %5,5 gibi daha yiiksek oranlar tespit edilmistir. Ambliyopi siirinin
0,2 logMAR olarak belirlendigi calismalarda ise daha diisiik prevalans oranlar
(%1,1) rapor edilmistir. Bu bulgular, ambliyopinin Tiirkiye’de ¢ocuklar arasinda
onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam ettigini ve erken tam-tedavinin kritik

oneme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.[15]
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2.5.2. Risk faktorleri

Ambliyopi gelisiminde rol oynayan risk faktorleri genel olarak okiiler ve
okiiler olmayan (sistemik veya gevresel) etkenler olarak iki gruba ayrilabilir.[30]
Okiiler risk faktorlerinin basinda strabismus ve anizometropi gelmektedir;
literatiirde ambliyopi vakalarinin %90’1na yakininin sasilik ve/veya anizometropiye
bagli oldugu bildirilmektedir.[29] Yiiksek dereceli iki tarafli kirma kusurlart da
(yiiksek hipermetropi veya astigmatizma) erken donemde diizeltilmediginde her iki
gozde ambliyopi gelisimine yol agabilir.[28] Ayrica, gorsel aksi engelleyen
dogustan katarakt, yogun kornea bulanikliklar1 veya agir pitozis gibi deprivasyon
nedenleri ambliyopiye sebep olabilen 6nemli risk faktorleridir.[28] Aile dykiisii de
ambliyopi riskini artirir; ebeveyn veya kardeslerinde ambliyopi, sasilik ya da
yiiksek refraksiyon kusuru bulunan ¢ocuklarda ambliyopi gelisme olasiligir daha
yiiksektir.[30] Okiiler olmayan diger risk faktorleri arasinda prematiirelik, diisiik
dogum agirhigi ve neonatal donemde diisik Apgar skoru yer almaktadir.[30]
Ormegin prematiire veya ¢ok diisiik dogum agirlig1 olan gocuklarda ambliyopi
insidansinin anlamli derecede yiiksek oldugu cesitli caligmalarda gosterilmistir.
Anneye ait risk faktorleri de onemlidir; gebelikte sigara kullanimi1 veya toksik
maddelere maruz kalma gibi durumlarin yani sira annenin ileri yast ve gebelik
oncesi yliksek viicut kitle indeksi, ¢ocuklarda ambliyopi gelisimiyle iliskili
bulunmustur. Son olarak, konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi gibi bebeklik
cagindaki bazi goz hastaliklarinin da ambliyopi riskini artirabilecegi bildirilmistir.
Biitiin bu faktorlerin farkinda olunmasi, yiiksek riskli cocuklarin erken donemde

belirlenmesi ve izlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.[30]

2.5.3. Erken Tani1 ve Tarama Programlarmin Rolii

Ambliyopide erken tani ve tedavi, gérme prognozunu belirleyen en 6nemli
faktorlerden biridir. Ambliyopinin patofizyolojisi, gorsel sistemdeki kritik gelisim
donemine dayanir; bu nedenle hayatin ilk yillarinda teshis edilip tedavi edilen
vakalarda gorme kazamimi belirgin Ol¢iide daha basarili olmaktadir. [31] Erken
cocukluk doneminde ambliyopinin tespiti i¢in uygulanan gorme tarama

programlari, gelismis lilkelerde pediatrik saglik hizmetlerinin standart bir pargasi
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haline gelmistir. Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Oftalmoloji
Akademisi gibi kuruluglar, 3—5 yas araligindaki ¢ocuklarin en az bir kez goz
taramasindan gegirilmesini dnermektedir. ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giicii,
2017 yilinda yayinladig1 kilavuzda, 3-5 yas grubundaki tiim ¢ocuklarin ambliyopi
veya ambliyopi risk faktorlerini saptamak amaciyla taranmasimi B diizeyi kanitla
Onermistir. Bu taramalarda amag, Ozellikle okul 6ncesi donemde heniiz gérme
gelisimi siirecinde iken ambliyopiye neden olabilecek sasilik, anizometropi gibi
risk unsurlarini veya olugsmus gérme azligin saptayarak, ¢ocugu vakit kaybetmeden

tedaviye yonlendirmektir.[32]

Erken tam ve tedavinin etkinligi bilimsel arastirmalarla da
desteklenmektedir. Ingiltere’de yapilan bir randomize kontrollii ¢aligmada,
yasamin ilk {i¢ yilinda tekrarlayan géz taramalarina alinan ¢ocuklarin 7 yasinda
ambliyopi goriilme sikliginin, sadece 3 yasinda tek sefer tarananlara kiyasla anlaml
derecede daha diisiik oldugu gosterilmistir. Bu ¢calismada yogun tarama protokolii
uygulanan grupta 7,5 yasinda ambliyopi prevalanst %0,6 bulunurken, kontrol
grubunda %1,8 olarak saptanmistir. Ayrica, erken tarama grubunda ambliyopi
tedavisi alan ¢ocuklarin gérme keskinliklerinin, ge¢ taranan gruba gore daha iyi
diizeylere ulastigi rapor edilmistir. [31] Bu sonuglar, ambliyopi tedavisinin
miimkiin oldugunca erken yasta baslanmasinin gorsel sonuglar iyilestirdigini ve
okul cagina gelindiginde toplumda daha az ambliyop birey olmasini sagladigini
ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, baz1 Iskandinav iilkelerinde yiiriitiilen genis
capli tarama programlarinin, toplum genelinde agir ambliyopi insidansini
neredeyse ortadan kaldirdig1 ve genel ambliyopi prevalansini yar1 yariya azalttig
bildirilmistir. Bu veriler, ulusal tarama programlarinin uzun vadede toplum sagligi

tizerinde yaratabilecegi olumlu etkinin altin1 ¢izmektedir.[33]

Tarama programlarinda geleneksel olarak goérme keskinligi testleri ve
oftalmolojik muayene kullanilirken, son yillarda teknoloji destekli tarama araglar1 da
gelismistir. Ozellikle okul 6ncesi cocuklarda objektif tarama yapabilen fotoscreener
veya otorefraktometre gibi cihazlar, tarama siirecini kolaylastirmaktadir. Bu cihazlar,
ambliyopi risk faktorlerini (yliksek hipermetropi, anisometropi, goz kaymasi, vb.)

hizl1 bir sekilde saptayarak taramada insan hatasini azaltmaya yardimci olur. Yeni
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gelistirilen baz1 cihazlar ise dogrudan ambliyopiyi tespit etmeyi hedefleyen

algoritmalar kullanmaktadir [22]

Erken tami konulan ambliyopi olgularinda uygulanan tedavi gorme
keskinliginde genellikle belirgin iyilesme saglamaktadir. Yapilan uzun vadeli
calismalar, ambliyopi tedavisi almis bireylerde toplum genelindeki ambliyopi
prevalansinin anlamli derecede azaldigim gostermektedir.[34] Ayrica erken tedavi,
ambliyop gozdeki gérme seviyesini artirarak, ileride saglam gézde olusabilecek bir
gorme kaybt durumunda bireyin tamamen gorme engelli kalma riskini de
diistirmektedir. Bu nedenle ambliyopi tarama programlari, sadece g¢ocuklukta
gorme fonksiyonunu iyilestirmekle kalmayip, yasam boyu siirecek gérme yetisini

korumak adma da kritik bir yatirimdir.[9]

Gelismis iilkelerde yiiriitiilen ulusal tarama programlarimn ambliyopi
prevalansin1 anlaml diizeyde azalttigi ve bu sayede okul cagina gelindiginde
ambliyop birey oraninin diistiigii bilimsel olarak ortaya konmustur. Bu baglamda,
gelismekte olan iilkelerde de benzer tarama girisimlerinin Onemi giderek
artmaktadir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen okul Oncesi goz
tarama programlar1 kapsaminda, 4-6 yas araligindaki cocuklarin gorme
taramalarinin yapilmasi ve risk saptanan bireylerin goz hekimlerine yonlendirilmesi
hedeflenmektedir. Her ne kadar bu taramalarin ulusal diizeyde uzunlamasina
sonuglarina iliskin genis 6lgekli veriler heniiz sinirh olsa da; iran’da yiiriitiilen
benzer bir okul Oncesi gérme tarama programinin etkinligini inceleyen bir
caligmada ambliyopi prevalansinin %3’ten %2,3’¢ geriledigi bildirilmistir. Bu
diisiisiin, son yillarda 3—6 yas grubu ¢ocuklara yonelik yiiriitiilen diizenli taramalar
sayesinde gerceklestigi belirtilmektedir. Aymi ¢alismada, ileri yas gruplarinda
ambliyopi sikliginin azalmasi da erken taramanin etkili olduguna isaret
etmektedir.[35] Tiirkiye’de okul ¢agi ¢ocuklarma yonelik uygulanan bolgesel
tarama programlar1 da, ambliyopi ve refraktif kusurlarin toplum tabanli erken
saptanmasinda onemli katkilar sunmaktadir. Diyarbakir’da sosyoekonomik diizeyi
disiik bolgelerde yiriitiilen genis Ol¢ekli bir saha calismasinda, 6-14 yas
araligindaki 21.062 ¢cocugun gérme taramasi yapilmis; ambliyopi prevalans: %2,6,

miyopi %3,2 ve hipermetropi %5,9 olarak saptanmistir. Ambliyopiye en sik neden
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olan faktorler arasinda anizometropi (%1,2) ve sasilik (%0,9) one c¢ikarken,
vakalarin %55 inin ilk kez bu tarama sirasinda tam aldig1 bildirilmistir. Bu bulgular,
okul temelli tarama programlarinin, tedaviye ge¢ kalinmis olgulari azaltarak gérme

saglhig agisindan kritik bir halk saglig1 yatirimi oldugunu gostermektedir.[36]

2.5.4. Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerde Durum

Ambliyopi prevalansi, iilkeler arasindaki sosyoekonomik farkliliklar ve
saglik sistemlerinin yapisityla yakindan iliskilidir. Gelismis iilkelerde uygulanan
sistematik tarama programlari sayesinde ambliyopiye daha sik tan1 konulmakta ve
bu durum prevalans verilerine de yansimaktadir. Yapilan kapsamli bir meta-analiz
calismasinda, Avrupa’da ambliyopi prevalanst %2,90, Kuzey Amerika’da %2,41
olarak bildirilmis, buna karsilik Asya kitasinda bu oran %1,09, Afrika’da ise %0,72
olarak saptanmustir. Bu farkliligin yalnizca tani kriterlerinden degil, ayn1 zamanda
yiiksek gelirli tilkelerdeki etkin tarama uygulamalar1 ve saglik hizmetlerine erigim
kolayligindan kaynaklandig1 belirtilmistir. Tarama programlarinin uzun yillardir
yaygin sekilde siirdiiriildiigii Avrupa gibi bolgelerde, daha fazla sayida vaka erken
yasta tespit edilmekte ve tedavi edilmektedir. Bu durum, tarama programlarinin
hastalik yiikiinii azaltmadaki etkisini ortaya koymakta, aynt zamanda gelismekte
olan  tllkelerde tarama  sistemlerinin  yaygmlastirilmast  gerekliligini

vurgulamaktadir. [37]

Geligmekte olan iilkelerde ve 6zellikle diistik gelirli bolgelerde ambliyopi
epidemiyolojisi farkli bir tablo ¢izmektedir. Bu tilkelerde, ulusal diizeyde organize
edilmis goz tarama programlar1 genellikle ya hi¢ bulunmamakta ya da sinirli sayida
bolgesel uygulamalarla yiiriitiilmektedir. Erken c¢ocukluk doneminde rutin géz
muayenesinin yaygin olmamasi nedeniyle, ambliyopi vakalarinin 6nemli bir kism1
ancak okul cagma gelindiginde fark edilmekte, bu da tam konulmasinda
gecikmelere ve tedaviye ge¢ baslanmasina yol agmaktadir. Ozellikle kirsal
kesimlerde ve saglik hizmetine erisimin kisith oldugu bdlgelerde ambliyopi hem
tan1 hem de tedavi agisindan siklikla ihmal edilebilmektedir. Bu durumu yansitan
kapsamli bir meta-analiz ¢alismasinda, Afrika kitasindaki ambliyopi prevalansi

yalnizca %0,51 olarak rapor edilmistir. Ancak arastirmacilar, bu diisiik oramn
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gercek hastalik yiikiinii yansitmaktan cok, tarama yetersizlikleri ve eksik
saptamalarin bir sonucu olabilecegini vurgulamaktadir. Nitekim c¢alismada,
gelismis iilkelerde yiiksek raporlanan ambliyopi prevalanslarinin, etkili tarama
sistemleri sayesinde tan1 koyma oranlarinin artmasindan kaynaklandigi, Afrika gibi
diisiik gelirli bolgelerde ise hafif diizeyde ambliyopilerin ¢ogu zaman tan1 almadan

kaldig: belirtilmistir.[37]

Geligsmekte olan iilkelerde ¢cocukluk ¢agi gorme kayiplarina dair 6ncelikler
farklilik gostermektedir. Bu iilkelerde saglik kaynaklari, ¢ogunlukla yiiksek
mortalite ve morbiditeye neden olan 6nlenebilir ve akut korliik etkenleri {izerine
odaklanmaktadir. Ozellikle vitamin A eksikligi, kizamik enfeksiyonu, oftalmia
neonatorum ve zararli  gelencksel gbéz tedavileri gibi  nedenlerle ortaya
cikan korneal skarlagsma, gelismekte olan iilkelerde cocukluk c¢agi korliigiiniin
baglica nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu durum, ambliyopi gibi daha “sessiz”
seyreden ancak uzun vadede ciddi islevsel kayiplara yol agan hastaliklarin saglk
sistemleri igerisinde Onceliklendirilmesini giiglestirmektedir.[38] Gelismis ve
gelismekte olan iilkeler arasinda ambliyopi tedavisine erisim ve tedavinin
strekliligi agisindan belirgin farklar bulunmaktadir. Sosyoekonomik agidan
dezavantajli bolgelerde yasayan cocuklarin, tedaviye diizenli katilim gdsterme
olasiliklar1 diismekte ve takip siirecleri siklikla kesintiye ugramaktadir. Gozlik
temini, kapama tedavisi gibi temel miidahalelere erisim; ulasim, maliyet, ailevi
sorumluluklar ve saglik okuryazarligi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu durum,
s6z konusu gruplarda kalict ambliyopi riskini artirmakta ve tedavi basarisini
azaltmaktadir.[39] Gerg¢ek yasam verileriyle yiiriitiilen bir tarama programinda,
sosyoekonomik dezavantaj diizeyi arttikca cocuklarin rezidiiel ambliyopi ile
taburcu olma olasiliklarinin bes kata, yetersiz binokiiler gérme oranlarinin ise ii¢
kata kadar yiikseldigi gosterilmistir. Yoksullukla iliskili bu esitsizlik dongiisii;
saglik hizmetine ge¢ basvuru, takip kaybi, hastaneye ulasim giicliigi ve diisiik
tedavi uyumu gibi ¢ok boyutlu engellerle birleserek, gérme kayiplarinin daha erken
yasta sabitlenmesine neden olabilmektedir. Bu bulgular, ambliyopinin sadece tibbi
degil, ayn1 zamanda sosyal determinanlarla sekillenen bir halk sagligi problemi
olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir[39] Gelismekte olan iilkelerde

ambliyopi ile miicadele kapsaminda uygulanan okul temelli gbéz tarama
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programlari, cocukluk ¢ag1 gorme bozukluklarinin erken tanilanmasina yonelik
onemli kazanimlar saglamaktadir. Cin’in Yunnan eyaletinde yliriitiilen biiyiik
Olcekli okul temelli bir saha ¢alismasinda, farkli etnik gruplardan 9.263 ¢ocuga
kapsamli g6z muayenesi yapilmistir. Bu programda, kirma kusurlari ve sasilik basta
olmak {izere ambliyopiye neden olabilecek risk faktorleri ayrintili bigcimde
degerlendirilmig, ambliyopi prevalansi %1,43 olarak saptanmistir. Taramaya
katilan ¢ocuklarin ¢ogunda daha 6nce herhangi bir gérme taramasina katilim veya
ambliyopi tanis1 olmadigi belirlenmis ve bu durum, s6z konusu bolgede rutin goz
kontrollerinin sinirlt oldugunu gostermistir. Calismada diisiik maliyetli, okul
merkezli tarama stratejilerinin 6zellikle kirsal bdlgelerde uygulanabilir oldugu ve
toplum genelinde ambliyopi yiikiinii azaltabilecegi sonucuna varilmistir. Bu
bulgular, gelismekte olan iilkelerde tarama hizmetlerinin yayginlastirilmasinin,

erken tam ve tedavi agisindan ne kadar kritik oldugunu ortaya koymaktadir[40]

Sonu¢  olarak, ambliyopinin kiiresel epidemiyolojisi iilkelerin
sosyoekonomik diizeyine ve saglik sistemlerinin etkinligine bagli olarak onemli
Ol¢iide farklhilik gostermektedir. Erken tani ve etkili tedavi programlarinin yaygin
olarak uygulandig1 gelismis iilkelerde, ambliyopi goriilme sikligi daha diisiik
olmakta ve tedavi basarisi daha yiliksek oranlarda saglanmaktadir.[41] Buna
karsilik, diisiik ve orta gelirli iilkelerde tarama programlarimin yetersizligi ve saglik
hizmetlerine erisim kisitlilig1 nedeniyle, ambliyopi nedeniyle olusan 6nlenebilir
gorme kaybr riski artmaktadir. Bu baglamda, gelismis iilkelerde uygulanmakta olan
basarili tarama ve tedavi yaklasimlari, gelismekte olan iilkeler i¢in 6rnek teskil
edebilecek niteliktedir. Kiiresel olgekte ambliyopiye bagli gérme kayiplarimin
azaltilabilmesi i¢in, her iilkenin kendi kosullarina uygun bi¢cimde ulusal tarama
programlar1 gelistirmesi ve toplumun 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde goz
muayenesi konusunda bilinglendirilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu sekilde,
ambliyopi nedeniyle olusabilecek kalict gérme kayiplarinin hem bireysel hem de

toplumsal diizeyde Oniine ge¢ilmesi miimkiin olacaktir.[41]
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2.6. Ambliyopi Tedavi Yontemleri

Ambliyopi tedavisinde temel amag, goérme azligir olan ambliyop goziin
gorsel deneyimini artirarak gorme keskinligini gelistirmektir. [42] Bu dogrultuda,
ozellikle ¢cocukluk doneminde gorsel gelisim siireci tamamlanmadan 6nce baglanan
ambliyopi tedavileriyle yiiksek oranda basarili sonuglar elde edilebilmektedir.
Gorsel sistemin heniiz plastisiteye acik oldugu bu erken donemde uygulanan
miidahaleler hem gorme keskinligini hem de binokiiler gorsel fonksiyonlar1 anlaml
diizeyde iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, risk faktorii tasiyan
cocuklarin miimkiin olan en erken yasta degerlendirilmesi ve gerekli tedavilerin
gecikmeden baslatilmas:  Onerilmektedir.  Nitekim  Amerikan Oftalmoloji
Akademisi tarafindan yayimlanan klinik rehberde de belirtildigi tizere, ambliyopi
tedavisinde en yliksek basar1 orani kii¢iik yastaki ¢ocuklarda gézlenmekte, ancak
daha biiyiikk yas gruplarinda da anlamli kazammlar saglanabilmektedir. [43]
Tedavide genellikle kademeli bir yaklagim izlenir: dnce optik diizeltme ile refraktif
kusurlar giderilir, ardindan gerekiyorsa kapama veya penalizasyon gibi ek tedaviler
uygulanir. [44] Son yillarda, geleneksel ambliyopi tedavi yaklasimlarina ek
olarak dijital binokiiler terapiler ve norofizyolojik temelli yeni nesil miidahaleler de
yogun sekilde arastirilmaktadir. Bu dijital terapiler, oyun temelli uygulamalar, sanal
gergeklik sistemleri (VR), modifiye edilmis filmler ve goz izleme (eye-tracking)
teknolojileri gibi ¢esitli formlarda sunulmakta hem gérme keskinligini artirmay1
hem de stereoskopik gérmeyi desteklemeyi amaglamaktadir. Yapilan randomize
kontrollii ¢alismalarda, 6zellikle 3—9 yas araligindaki ¢ocuklarda bu tedavilerin
etkili olabilecegi, bazi sistemlerin geleneksel kapama tedavisine kiyasla benzer
hatta iistlin sonuglar verebildigi gosterilmistir. Bununla birlikte, uzun dénem
sonuglara dair verilerin yetersizligi, tedaviye uyumun kontrolii ve niiks oranlar gibi
hususlar, bu yontemlerin standart tedavi algoritmalarina tam entegrasyonu
oncesinde daha fazla caligmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (Tsani et al.,
2024). Bu boliimde ambliyopi tedavisinde kullanilan baslica yontemler ve bunlarin

kombinasyonlari, bilimsel literatiire dayanarak ayrintili sekilde ele alinacaktir.
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2.6.1. Optik Diizeltme (Refraktif Tedavi)

Ambliyopi tamsi kondugunda ilk basamak tedavi, mevcut kirma
kusurlarinin tam olarak diizeltilmesi olmalidir. Ciinkii uygun optik diizeltme, retinal
goriintii kalitesini artirarak gorme keskinliginde tek basina anlamli iyilesme
saglayabilir.[22] Anizometropik ambliyopide siirekli ve uygun numarali gozliik
kullanimi sayesinde retinaya net goriintii diisirmek, tek basina gérme keskinliginde
belirgin iyilesme saglayabilir. Nitekim, daha Once tedavi almamis ambliyop
cocuklarda sadece gozliik kullaniminin 3—6 aylik bir donemde olgularin yaklasik
icte birinde ambliyopiyi tamamen ¢06zdiigii bildirilmigtir. Strabismik veya
kombinasyon tipi ambliyopide de benzer sekilde, baslangicta diizenli optik
diizeltme ile bir miktar gorme artis1 elde etmek miimkiindiir. [45]. Ambliyopi
tedavisinde ilk basamak olarak refraktif adaptasyon (literatiirde extended optical
treatment [EOT] olarak da adlandirilir), 6zellikle anizometropik ambliyopili
cocuklarda sikca kullamilan bir yaklasimdir. Yalmzca gozlik kullanimiyla
ytriitiilen bu optik tedavi siireci, bazi olgularda ambliyopiyi tamamen ¢ozebilirken,
cogu vakada gorme keskinliginde anlamli artis saglayarak ek tedaviye gecis 6ncesi
bir hazirlik asamasi olarak islev gérmektedir. Ozellikle 5 yasindan kiigiik, hafif
ambliyopisi olan (6rnegin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi <0,60 logMAR) ve
gozler aras1 kirma kusuru farki az olan ¢ocuklarin yaklasik %68’inde yalnizca
gozliikle basarili sonug elde edilebilmektedir. Ancak, daha ileri yasta olan, daha
agir ambliyopisi bulunan ya da >3 diyoptri fark gibi belirgin anizometropisi olan
cocuklarda yalmzca gozliikk tedavisi cogunlukla yetersiz kalmakta; bu vakalarda
diger yontemlerle destekleme gerekliligi dogmaktadir. Bu nedenle, optik
diizeltmeyle gdrme artis1 plato noktasina ulastiginda ek tedavilere gecilmesi klinik

acidan en uygun yaklagim olarak kabul edilmektedir.[46]

2.6.2. Kapama (okliizyon) tedavisi

Ambliyopinin tedavisinde en eski ve en yaygin yontem iyi goren goziin
kapatilarak zayif goziin kullanima zorlanmasidir.[46]. Ambliyopi tedavisinde uzun
yillardir kullanilan kapama ydntemi, saglam gézden gelen gorsel uyarilarin gegici

olarak engellenmesi yoluyla ambliyop goziin aktif kullanilmasim hedefler. Bu
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miidahale ile beyin, zayif gozden gelen gorsel girdilere odaklanmak zorunda kalir;
bdylece sinir sistemi plastisitesi devreye girerek ambliyop goziin gérme keskinligi
artirilabilir. Literatiirde, bu yaklagimin gorsel kritik dénem sirasinda en etkili
sonuglart verdigi, ancak yetiskin bireylerde de hedefe yonelik uyaranlarla
noroplastisiteyi harekete gegirme potansiyeline sahip oldugu bildirilmektedir.[47]
Kapama tedavisi, ¢ocukluk ¢agi ambliyopisinde halen en yaygin ve klinik etkinligi
giiclii sekilde kanitlanmus tedavi yontemidir. Ozellikle 3—7 yas aras1 ¢ocuklarda
uygulandiginda, giinliik 2 ila 6 saatlik kapama tedavisinin hem orta hem de agir
diizeyde ambliyopilerde gorme keskinligini anlamli diizeyde artirdigi
gosterilmistir. Yapilan giincel meta-analizlerde, bu yontemin gorme keskinligi
iizerindeki etkisinin istikrarlt oldugu ve cogu ¢ocukta birkac¢ hafta icinde anlamh
tyilesme sagladigi bildirilmistir. Ayrica, tedaviye uyumun yiiksek oldugu
durumlarda kapama tedavisinin basaris1 daha da artmakta, baz1 olgularda ambliyopi
tamamen diizelebilmektedir. Modern dijital yontemlerle kiyaslandiginda, kapama
tedavisinin halen ilk basamak ve temel tedavi segenegi olarak konumunu korudugu,
gerektiginde bireysellestirilmis siire ve yogunlukta uygulanarak yiiksek tedavi

basarisi sagladigi vurgulanmaktadir.[48]

Son yillarda yapilan retrospektif bir ¢alisma, 2012-2019 yillar1 arasinda
kapama tedavisi uygulanan ¢ocuklarin sonuglarini incelemis ve 6nemli bulgular
ortaya koymustur. Bu ¢aligmada, ambliyopik gézde 0,3 logMAR diizeyine ulagma
orani %90,3; 0,2 logMAR veya daha iyi gorme oram %35; 0,1 logMAR veya daha
iyi goérme orani ise %6 olarak raporlanmigtir. Katilimeilarin %69 ’unda ise iki goz
arasinda esit gorme keskinligi elde edilmistir. Baglangi¢taki ambliyopik g6z gérme
diizeyi ve gozler aras1 gorme farki, tedavi basarisini ongoren temel degiskenler
olarak belirlenmistir. Ayrica, gorme artis1 dnceki literatiire kiyasla daha yiiksek
saptanmig, bu durum tedavinin gérme esitligi saglanana ya da art arda {ig
muayenede stabil gérme diizeyi korunana kadar siirdiiriilmesinin dnemini ortaya
koymustur. Bu bulgular, hem tam zamanli hem de yar1 zamanl kapama tedavisinin
iy1 bir uyum saglandiginda oldukca etkili bir yontem oldugunu desteklemektedir
[49]. Kapama tedavisinin uzun donem etkinligini degerlendiren bir c¢alismada,
tedavinin bitiminden 12—15 yil sonra yapilan takip muayeneleri sonucunda elde

edilen gorme keskinligi diizeyleri genel olarak basarili bulunmustur. Arastirmada
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yer alan bireylerin %74’linde interokiiler gérme farki (IOD) ya sabit kalmis ya da
azalmistir. Baslangicta agir ambliyopisi olan bireylerin tedaviyle anlamli iyilesme
gosterdigi; ancak uzun donemde gorme keskinliginde yeniden diislis yasama
risklerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Gérme keskinliginde uzun vadeli
azalma ile iligkili baslica risk faktorleri arasinda yiiksek veya artan anizometropi,
eksantrik fiksasyon ve tedavi siliresince uyum eksikligi yer almistir. Uyumun
elektronik olarak ol¢iildiigli bu ¢alismada, tedaviye %20’den az uyum gdsteren
cocuklarin uzun dénem sonuglarinin belirgin sekilde daha kétii oldugu saptanmastir.
Caligma ayrica, egitim temelli miidahalelerin uyumu artirarak tedavi basarisini
olumlu yonde etkileyebilecegini de gostermistir. Bu bulgular, kapama tedavisinin
yalnizca kisa vadede degil, uzun vadede de etkili bir yontem oldugunu ve elde
edilen kazanimlarin siirdiiriilebilirliginin baz: bireysel risk faktorlerine bagli olarak
degisebilecegini ortaya koymaktadir.[50] Kapama tedavisinin yalmzca gorme
keskinligi lizerine degil, ayn1 zamanda retinokoroidal mikrovaskiiler yap1 tizerinde
de etkili olabilecegi, son yillarda gelistirilen goriintiilleme teknikleriyle ortaya
konmustur. Retrospektif bir vaka-kontrol ¢aligmasinda, ambliyopi nedeniyle tedavi
goren ¢ocuklarda kisa siireli kapama tedavisinin (ortalama 4,5 ay) mikrodamarsal
yapilarda olusturdugu degisiklikler incelenmistir[51]. Calismaya gore, kapama
tedavisi uygulanan grupta foveal derin kilcal pleksus dansitesinde (DCPD) artis ve
koroidal vaskiilarite indeksinde (CVI) azalma saptanmisg; bu yapisal degisimlerin
her ikisi de gorme keskinligindeki artigla anlamli sekilde iligkili bulunmustur.
Benzer sonuglar yalmzca gozlik kullanan ¢ocuklarda da gozlenmekle birlikte,
kapama tedavisi uygulanan grupta CVI'daki azalma ile gérme kazanimi arasindaki
iliski daha belirgin olmustur. Bu veriler, okliizyon tedavisinin ambliyopik gozde
yalnizca fonksiyonel degil, aym zamanda anatomik diizeyde de geri doniisiimli
degisiklikler yaratabildigini ve bu mekanizmanin gérme iyilesmesine katkida
bulunabilecegini diisiindiirmektedir.[51] Kapama tedavisinin etkili bir yontem
olmasinin yanmi sira, bazi c¢ocuklarda psikososyal diizeyde yan etkiler
olusturabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Yapilan bir ¢alismada, 3-7 yas
arasi ¢ocuklarda uygulanan kismi kapama tedavisinin davranigsal ve duygusal
etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, kapama tedavisi sonrasinda

cocuklarda dikkat problemi anlamli diizeyde azalmig, ancak bazi c¢ocuklarda
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saldirganlik ve geri ¢ekilme davraniglarinda artis egilimi gézlenmistir. Tedaviye
uyumun en diisiik oldugu ¢ocuklar, yiiksek diizeyde somatik yakinmalar (bas agrisi,
mide bulantisi, goz rahatsizligi, vb) bildirenlerdir. Ayrica, “kapama zamani
geldiginde ¢ocugun sikayet etmesi” ile sosyal ¢ekingenlik ve uyumsuzluk arasinda
anlamli korelasyon bulunmustur. Caligma, kapama tedavisinin bazi ¢ocuklarda
davranigsal diren¢ ve sosyal c¢ekilme gibi psikososyal yiikler yaratabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, o6zellikle tedaviye baglarken cocugun bireysel
ozellikleri dikkate alinmali; aile egitimi, tedaviye uyumu artrmak ve olasi

psikolojik etkileri en aza indirmek agisindan kritik rol oynamalidir.[52]

Kapama tedavisi ambliyopide en yaygin ve etkili yontemlerden biri olsa da
her c¢ocukta bu tedaviye yeterli uyum saglanamayabilir. Ozellikle bandaj
kullammina kars1 isteksizlik, ciltte tahris gibi fiziksel sikayetler ya da sosyal
ortamlarda yasanabilecek psikolojik rahatsizliklar, tedavinin siirdiiriilebilirligini
zorlagtirabilir. Bu tiir durumlarda, saglam goziin gorsel baskinligini azaltmaya
yonelik optik penalizasyon yOntemleri alternatif olarak glindeme gelir. Bu
yontemlerden biri olan Bangerter filtreleri, gozlilk camu iizerine yerlestirilen yari
gecirgen materyaller araciligiyla saglam goziin goriisiinii bulaniklagtirmakta ve
ambliyopik g6ziin daha aktif kullanilmasini tesvik etmektedir.[53] Literatiirde, bu
filtrelerin ~ 6zellikle kapama tedavisiyle vyeterli yamt alinamayan olgularda
tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Kapamaya kiyasla,
ciltle dogrudan temas etmemesi sayesinde cilt tahrisi riskinin olmamasi, daha az
dikkat cekici olmasi nedeniyle kozmetik acidan daha kabul edilebilir bulunmasi ve

saglam gozde fiizyonun korunabilmesi gibi avantajlar1 da vurgulanmaktadir.[54]

Bir ¢alismada, Bangerter filtreleri optik olarak detayli bicimde karakterize
edilmis ve benzer etki yaratmay1r amaglayan holografik diffiizorlerle
karsilastirilmistir. Sonuclar, Bangerter filtrelerinin uygulamada acisal bagimsizlik
avantajina sahip oldugunu, ancak etiket degerleri ile gercek diflizyon diizeyleri
arasinda tutarsizliklar olabilecegini gostermistir. Filtreler arasinda istenen diizeyde
ayrim saglanamamasi, tedavinin bireysellestirilmesini zorlagtirabilmektedir. Buna
karsin holografik diffiizorlerin diflizyon verimliligi genis bir aralikta ayarlanabilir

oldugundan, daha esnek ve kisiye 6zel tedavi dozajlamasina olanak tanimaktadir.
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Bu bulgular, Bangerter filtrelerinin halen kapama tedavisine alternatif olarak etkili
olabilecegini, ancak optik Ozelliklerinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini

ortaya koymaktadir.[55]

2.6.3. Farmakolojik Penalizasyon (Atropin)

Atropin siilfat damlalarimin kullamimi, ambliyopi tedavisinde kapamaya
alternatif bir diger yerlesik yaklasimdir. Farmakolojik penalizasyon olarak
adlandirilan bu yontemde, daha 1y1 goren goziin gormesi topikal atropin ile 6zellikle
yakina odaklanmada bulanik hale getirilir. [56] Atropin, uzun siireli sikloplejik
etkisi ve pupil dilatasyonuna bagli olusan gorsel bulaniklik ile saglam goziin
islevselligini gecici olarak azaltir. Bu durum, ¢ocugun ambliyopik goziiyle gorsel
gorevleri yerine getirmesini tesvik eder ve zamanla bu gézde gorme keskinliginde

artis saglar[57]

Yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, 3—7 yas arasi orta dereceli
ambliyopisi (20/40-20/100 aras1 gorme keskinligi) olan 419 ¢ocukta, atropin
penalizasyonu ile kapama tedavisinin etkinligi karsilastirilmistir. Alti ay siiren
tedavi sonunda, her iki grupta da ambliyopik gézde benzer diizeyde gorme artist
saglanmis; kapama grubunda ortalama 3,16 satir, atropin grubunda ise 2,84 satir
iyilesme gozlenmistir. Istatistiksel olarak aradaki fark anlamli bulunmamis ve
klinik agidan 6nemsiz olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglara gore, her iki yontem
de orta dereceli ambliyopinin ilk basamak tedavisinde etkili ve uygun segenekler
olarak kabul edilmektedir.[58]

Atropin penalizasyonu, 6zellikle 3—7 yas arasi orta dereceli ambliyopisi olan
cocuklarda okliizyon tedavisine esdeger etkinlikte bir tedavi se¢enegi olarak kabul
edilmektedir. Pediatrik G6z Hastaliklar1 Arastirma Grubu (PEDIG) ¢alismalari,
giinliik %1 atropin uygulamasinin giinde 6 saatlik kapamayla benzer gérme artisi
sagladigini, ayrica haftalik veya hafta sonu uygulamalarin da etkili olabilecegini
gostermistir. Atropin tedavisi, ¢ocuk ve ebeveyn tarafindan daha iyi tolere
edilmekte, tedaviye uyumu artirmakta ve kozmetik agidan avantaj saglamaktadir.

Hafif ve gegici yan etkiler diginda ciddi bir giivenlik sorunu bildirilmemistir; ancak
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nadiren ters ambliyopi gelisebilecegi i¢in diizenli takip Onerilmektedir. Siddetli
ambliyopi vakalarinda atropin genellikle tek basina yeterli olmayabilir; bu nedenle
kapama ile kombine tedavi tercih edilebilir. Ayrica, atropine ek olarak plano cam
gibi optik penalizasyon yontemleri kullamldiginda goérme kazamminda kiiglik

artiglar saglanabilecegi belirtilmistir.[59]

Ambliyopi tedavisinde okliizyon ve farmakolojik penalizasyon
yontemlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, 3—9 yas araligindaki ¢ocuk hastalar iki
gruba ayrilarak bir gruba %1’lik atropin siilfat ile farmakolojik penalizasyon, diger
gruba ise ambliyopi derecesi ve yasa gore belirlenen siirelerde alternan kapama
tedavisi uygulanmistir. Alt1 ay siiren takip sonucunda her iki tedavi grubunda da
ambliyopik gézde gorme keskinliginde anlaml1 diizeyde artig saptanmis, ancak iki
yontem arasinda elde edilen iyilesme acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Farmakolojik penalizasyonun ¢ocuklar tarafindan daha kolay tolere
edilebilmesi, kozmetik ve psikososyal a¢idan daha kabul edilebilir olmasi gibi
avantajlar1 vurgulanmis; oOzellikle kapama tedavisine uyum sorunu yasayan

olgularda etkili ve giivenilir bir alternatif olusturabilecegi belirtilmistir.[60]

2.6.4. Yeni Nesil Dijital Tedavi Yaklasimlar:

Son yillarda ambliyopi tedavisinde, geleneksel monokiiler yaklagimlarin
yerine interokiiler baskilamay1 hedef alan dijital ve binokiiler yontemlere yonelik
ilgi artmistir. Bu paradigma degisimi, ambliyopinin yalnizca ambliyopik goziin
gorme keskinliginin azalmasindan ibaret olmadigi, esas problemin iki goz
arasindaki anormal etkilesimden kaynaklandigi goriisiine dayanmaktadir. Bu
dogrultuda gelistirilen dikoptik tedaviler, her iki goze farkli kontrast seviyelerinde
gorsel uyaranlar sunarak baskin goziin etkisini azaltmayi1 ve ambliyopik goziin
aktive edilmesini hedeflemektedir. Literatiirde, anaglif gozliikler ile iPad temelli ev
uygulamalart ve mobil oyunlar gibi yontemlerin ¢ocuklarda goérme keskinligi
iizerinde olumlu etkiler yarattigi, bazi ¢alismalarin bu iyilesmenin tedavi sonrasi
donemde de korundugunu gosterdigi bildirilmistir. Ancak genis drneklemli bazi

randomize kontrollii caligmalarda, tedaviye uyumun diisiikliigii nedeniyle binokiiler
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dijital tedavilerin klasik kapama yontemlerine kiyasla daha diisiik etkinlik

gosterdigi de belirtilmistir.[61]

Yakin tarihli bir randomize kontrollii ¢calismada, sanal gerceklik tabanl
dikoptik bir sistemin, anisometropik ambliyopisi olan c¢ocuklarda etkinligi
arastirilmistir. Bu ¢calismada, 5—17 yas araliginda, daha once yalnizca refraksiyon
diizeltmesi uygulanmis toplam 60 ¢ocuk iki gruba ayrilmistir. Miidahale grubuna,
iic ay boyunca toplam 18 seans olacak sekilde sanal gergeklik sistemine entegre
edilmis aktif gorsel terapi uygulanmigtir. Kontrol grubuna ise ayni siire boyunca
giinde 2 saatlik klasik kapama tedavisi Onerilmistir. Birincil sonug Ol¢iitii olarak
uzak gorme keskinligi degerlendirilmis; ikincil Olgiitler arasinda yakin gorme,
kontrast duyarlilii, stereopsis, binokiiler gorme ve akomodasyon kapasitesi yer
almigtir. Ayrica her iki gruptan 5’er ¢ocuga tedavi Oncesi ve sonrasi dinlenim
durumunda fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (rsfMRI) uygulanarak,
olas1 noral plastisite degisiklikleri incelenmistir. Uygulanan sistem, ambliyopik
goze ylksek kontrastli, baskin goze ise diisiikk kontrastli uyaranlar sunarak
interokiiler baskilamay1 azaltmayi ve binokiiler entegrasyonu tesvik etmeyi
hedeflemistir. Elde edilen veriler, bu tir dijital ve oyunlastirilmis tedavi
yontemlerinin, ¢ocuklarda gorsel gelisim agisindan klasik tedavilere alternatif

olabilecegine isaret etmektedir.[62]

Ev temelli dijital oyun uygulamalarinin uygulanabilirligini ve etkinligini
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen ¢cok merkezli, plasebo kontrollii randomize bir
calisma olan BRAVO (Binocular tReatment of Amblyopia with VideOgames), 7
ile 55 yas aras1 anizometropik ve/veya sasilik kaynakl tek tarafli ambliyopisi olan
115 bireyi kapsamistir. Katilimcilar yas gruplarina gore (7—12 yas, 13—17 yas, >18
yas) ayrilmig ve optik diizeltme sonrasinda randomize edilmistir. Miidahale
grubuna, kirmizi-yesil anaglif gozliiklerle giinde 1-2 saat boyunca, alti hafta
stiresince kontrast dengeli, dikoptik Tetris tabanli bir video oyunu oynatilmis;
plasebo grubuna ise aym oyunun kontrastsiz versiyonu sunulmustur. Gergek
zamanl yazilim takibiyle elde edilen verilere gore, ortalama tedaviye uyum %065
seviyesinde kalmis, oyunlar genellikle kisa siireli (ortalama 21,5 dakika) ve sik

kesintilerle (her 4 dakikada bir duraklama) oynanmustir. Ozellikle ¢ocuk yas
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grubunda bu kesintiler daha sik gbzlenmistir. Bulgular, dijital tedavi sirasinda
hedeflenen siirekli binokiiler uyarimin c¢ocuklarda ev ortaminda yeterince
saglanamadigini, bu nedenle tedavi siiresi ile gorsel gelisim arasinda anlaml bir

iliski kurmanin zorlastigin1 géstermektedir.[63]

Kontrast dengeli binokiiler tedavilerin etkinligini degerlendiren bir diger
randomize klinik ¢alismada ise, 4—10 yas araligindaki 28 ¢ocuk iki gruba ayrilmas;
biri 2 hafta boyunca klasik kapama, digeri ise anaglifik gozlikkle uygulanan iPad
tabanli bir binokiiler oyunla tedavi edilmistir. iki haftalik uygulama sonunda
binokiiler oyun grubunda ortalama 1,5 satir (0,15 logMAR) gérme keskinligi artisi
kaydedilmisken, kapama grubunda bu artis 0,7 satir (0,07 logMAR) diizeyinde
kalmigtir. Dort haftalik takip sonunda her iki grup benzer diizeyde gérme kazanimi
saglamig; ayrica her iki yontemde de derin baskilamada azalma izlenmistir. Ancak
stereoakiiite ve baskilama skotomu acisindan anlamli  bir degisiklik
gbézlenmemistir. Bu bulgular, kontrast dengelemeye dayali binokiiler dijital
oyunlarin, ambliyopik ¢ocuklarda kisa siirede etkili sonuglar verebildigini ve klasik

tedavilere potansiyel bir alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir.[64]

2.6.5. Norofarmakolojik Tedavi Yaklasimlar:

Ambliyopide kritik donem sonras1 azalan ndroplastisiteyi farmakolojik ya
da deneysel yollarla yeniden canlandirma fikri, son yillarda giderek artan sekilde
arastirmalara konu olmustur. Hayvan modelleri {izerinden yiiriitiilen ¢alismalar, bu
azalmis plastisitenin arkasinda, gorsel korteksteki baz1 molekiiler ve yapisal “kritik
donem frenleri’nin rol oynadigim gostermektedir. Bu inhibitér mekanizmalar
arasinda, 6zellikle Gama-Aminobiitirik Asit (GABA) aracili inhibisyonun artis1 ve
perindronal ag olusumu, kortikal plastisitenin sona ermesinde belirleyici
ndrobiyolojik siirecler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yapilarin, gelisimin ilerleyen
donemlerinde noral baglantilarin  yeniden diizenlenmesini sinirladigi  ve
ambliyopiden iyilesmeyi zorlastirdigi  gosterilmistir.  Dolayisiyla, bu
mekanizmalarin ~ hedeflenerek  plastisitenin ~ farmakolojik  veya ¢evresel
miidahalelerle yeniden agilmasi, ambliyopinin tedavisinde yeni bir paradigma

olusturma potansiyeline sahiptir.[65]Bu amagla ¢esitli farmakolojik ajanlar ve
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ndéromodiilatdrler ambliyopi tedavisinde yardimei olarak test edilmistir. Ozellikle
dopaminerjik ve kolinerjik sistemleri etkileyen bilesikler ile serotonerjik yollar

modiile eden antidepresanlar {izerinde durulmaktadir. [66]

Levodopa, dopamin oOnciilii bir ilag olarak ambliyopide ilk denenen
farmakolojik ajanlardan biridir. Dopaminin, 6zellikle 6grenme ve kortikal plastisite
iizerindeki etkileri goz Oniine alindiginda, levodopanin ambliyopik goziin kortikal
uyarilabilirligini artirabilecegi one stiriilmiis ve bu hipotezi test eden gesitli klinik
calismalar yiiriitilmiistiir. Levodopa, retina ve merkezi sinir sisteminde D1 ve D2
reseptorleri lizerinden gorsel bilgilerin islenmesinde rol alarak, ambliyopik gozde
kontrast algis1 ve gorsel sinyal iletimini artirabilir. Yapilan bir meta-analizde, alt1
randomize kontrollii ¢alisma birlestirilerek degerlendirildiginde, levodopa ve
kapama tedavisi uygulanan grupta yalmzca kapama tedavisi alanlara kiyasla gérme
keskinliginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis elde edildigi
gosterilmistir. Ortalama fark —0,11 logMAR diizeyinde bulunmus ve bu farkin
klinik olarak anlamli oldugu belirtilmistir. [67] Ancak daha sonra yapilan plasebo
kontrollii biiylik bir caligmada, 7—12 yas arasi rezidiiel ambliyopili ¢ocuklarda 16
hafta boyunca giinde ii¢ kez uygulanan levodopa + karbidopa tedavisinin, yalnizca
kapama yapilan kontrol grubuna gore anlamli bir avantaj saglamadigi
gosterilmistir. Ortalama goérme artis1 levodopa grubunda 5,2 harf iken, plasebo
grubunda 3,8 harf olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica
tedavi sonlandirildiktan sonra elde edilen simirli kazanimlarin biiylik Ol¢iide
korunmadigi bildirilmistir.[68] Daha giincel bir meta-analizde ise Levodopanin
ambliyopi tedavisindeki etkinligini degerlendiren giincel bir sistematik derleme ve
meta-analizde, levodopa uygulanan hastalarda plaseboya gore anlamli diizeyde
gorme keskinligi artis1 (ortalama —0,10 logMAR) elde edildigi bildirilmistir.
Ozellikle ¢ocuk hastalardan olusan alt grupta bu etkinin daha belirgin oldugu,
tedavi siiresinin uzatilmasi ve dozun artirilmasiyla birlikte tedavi yanitinin anlamh
sekilde giiclendigi belirtilmistir. [69]. Brezilya’da yapilan bir prospektif bir
caligmada, 7 yasindan biiyiikk ve klasik tedaviye diren¢li ambliyopili hastalarda
levodopa/karbidopa tedavisinin 5 hafta siireyle 24 saatlik tam kapama ile birlikte
uygulanmasi sonucunda goérme keskinliginde anlamli bir artis elde edilmis, bu

kazammin %52’sinin bir y1l sonunda da korundugu gosterilmistir. Calismada
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kullanilan doz (0,7 mg/kg/giin) ve kapama siiresinin uzunlugu (giinde 24 saat),
PEDIG calismasina kiyasla belirgin sekilde ytiksektir ve bu yontemsel farkliliklarin
sonuglar tizerindeki etkisi vurgulanmaktadir.[70] Bu nedenle, levodopanin etkinligi
tedavi protokolii, hasta yasi, ambliyopi tipi ve tedaviye yamt kriterlerine gore
degiskenlik gosterebilir; dolayistyla ilacin potansiyel katkisi, standart tedavilere

yanit vermeyen se¢ilmis olgularda degerlendirilmelidir.[70]

Sitikolin (sitozin-5’-difosfokolin), néroprotektif ve nororejeneratif etkileri
nedeniyle ambliyopi tedavisinde arastirilan farmakolojik ajanlardan biridir. Hiicre
membraninin temel bilesenlerinden olan fosfatidilkolin sentezinde gorev alan bu
molekiiliin, membran ATPaz aktivitesini artirarak ve dopamin, adrenalin ile
asetilkolin diizeylerini yiikselterek santral sinir sisteminde néronal metabolizmay1
destekledigi gosterilmistir. Bu etkileri nedeniyle Alzheimer hastaligi, Parkinson
hastalig1 ve inme gibi norolojik durumlarda destek tedavisi olarak kullanilmakta,
ayrica son yillarda ambliyopi tedavisinde de arastirilmaktadir. Ozellikle cocuklarda
uygulanan baz1 klinik ¢aligmalarda, kapama tedavisiyle birlikte verilen oral
sitikolinin yalnizca kapama uygulamasina gore gérme keskinliginde daha fazla artis
sagladig1 ve bu kazanimin tedavi sonrasi siirdiiriilebildigi rapor edilmistir. [71, 72]
Sitikolinin ambliyopi tedavisinde kullanimi iizerine yapilan erken donem
calismalarda, bu bilesigin dopaminerjik sistem tizerindeki etkisi sayesinde gérme
islevlerini gegici olarak iyilestirebildigi gosterilmistir. Ozellikle erigkin ambliyopik
bireylerde yapilan arastirmalarda hem ambliyopik hem de saglam gozde goérme
keskinligi, kontrast duyarliligi ve gorsel uyarilmis potansiyellerde anlamli artig
gozlenmistir. Cocuklarda ise sitikolinin kismi kapama tedavisine ek olarak
uygulandiginda, tedaviye verilen yaniti giiclendirdigi ve giinde 500 mg’lik 30
giinliilk uygulamanin etkisinin 6 aya kadar slirdiigii bildirilmistir. Bu etkileri
nedeniyle yilda iki kez uygulanan destek tedavisi olarak onerilmistir. [73] Bununla
birlikte, heniiz sitikolini rutin tedavinin bir parcasi olarak onerebilmek i¢in daha

kapsamli kamtlara gereksinim vardir.[71]

Donepezil, santral kolinerjik iletimi gii¢clendiren ve Alzheimer tedavisinde
kullanilan bir asetilkolinesteraz inhibitoriidiir. Gorsel kortekste kritik donem

sonras1 artan Lynx1 proteininin kolinerjik sinyalleri baskiladigi ve bu yolun
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inhibisyonunun plastisiteyi artirabilecegi hayvan ¢alismalarinda gosterilmistir.[74]
Yetiskinlerde ambliyopi tedavisinde kortikal plastisiteyi artirmak amaciyla
asetilkolinesteraz inhibitorleri de arastirilmistir. Bu amagla yiiriitillen bir pilot
calismada, 5 mg/glin oral donepezil ile desteklenen gorsel algisal 0grenme
egitiminin, tek harf tanima gorevinde sinirli bir iyilesme sagladigi; ancak bu
kazanimin plasebo ile yapilan egitimden anlamli diizeyde farkli olmadig
gosterilmistir. Daha da Onemlisi, kalabalik uyaranlarin yer aldigi gorevlerde
donepezil uygulamasinin 6grenmeyi baskiladig1 ve performansi olumsuz etkiledigi
bildirilmistir. [75] Giincel bir pilot ¢calismada, donepezil 9-37 yas arasi rezidiiel
ambliyopili bireylere 12 hafta boyunca uygulanmis ve ortalama 1,2 satir gorme
artis1 saglandigi, olgularim dortte birinde bu artisin en az 2 satira ulastigi
bildirilmistir. Tedaviye verilen yamtin, ilacin kesilmesinden 10 hafta sonrasinda
dahi korunmasi, kritik dénem sonrasi plastisitenin farmakolojik yollarla yeniden
etkinlestirilebilecegini desteklemektedir. Bulgular, donepezilin ileri yaglarda da
ambliyopi  tedavisinde potansiyel bir destekleyici ajan  olabilecegini
diistindiirmekte, ancak kesin sonuglara varmak i¢in daha biiyiik 6rneklemli, plasebo

kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.[56]

Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’lar), beyinde norotrofik
faktor diizeylerini artirarak ve inhibitor devreleri modiile ederek plastisiteyi
kolaylastirma potansiyeli nedeniyle ambliyopi tedavisinde aragtirilan farmakolojik
ajanlardandir. Bu dogrultuda yapilan bir hayvan ¢alismasinda, fluoksetin ile kronik
tedavi edilen erigkin siganlarda, kritik donem sonrasi kaybedilmis olan gorsel
kortikal plastisitenin yeniden kazanildigi, gorsel uyarilmis potansiyeller ve
davranigsal testlerle gosterilmistir. Gorsel kortekste Brain-Derived Neurotrophic
Factor (BDNF) diizeylerinde artis ve GABAerjik inhibisyonda azalma esliginde
elde edilen bu bulgular, SSRI’larin gorsel sistemde sinaptik yeniden yapilanmay1
tesvik edebilecegini ve erigkin ambliyopik bireylerde bile tedaviye katki
sunabilecegini disiindiirmektedir.[76] Yapilan bir ¢alismada citalopramin 2
haftalik diisiik doz tedavisi sirasinda eszamanl olarak 2 saatlik giinlik kapama
uygulanan erigkin ambliyopi hastalarinda goérme keskinligi tiizerine etkisi
incelenmistir. Capraz tasarimli ve plasebo kontrollii olarak yiiriitiilen bu kiigiik

orneklemli ¢alismada, grup diizeyinde anlamh bir fark gézlenmemistir; ancak 7
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katilimcinin 3'inde, yalnizca citalopram kullanildigi dénemde 0,1 logMAR (~1
sira) veya daha fazla iyilesme kaydedilmistir. Bu bulgular istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, bireysel diizeyde SSRI tedavisine yanit veren hastalar
olabilecegini diisiindiirmekte ve daha uzun siireli, daha yiiksek dozlu ve genis
orneklemli caligmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.[77] Yakim tarihli
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada, 18 yas tlizeri ambliyopik
bireylerde 3 ay siireyle 20 mg/giin oral fluoksetin uygulanmis ve bu siiregte es
zamanl olarak giinliik 4 saatlik kapama tedavisi siirdiiriilmiistiir. Calismanin
sonuglarina gore, fluoksetin grubunda ambliyopik gézde ortalama gérme keskinligi
artis1 0,20 logMAR iken, plasebo grubunda bu artig yalnizca 0,08 logMAR
diizeyinde kalmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica gorsel
uyarilmis potansiyel Ol¢iimlerinde N135 dalga gecikmesinde belirgin kisalma
goriilmiis; bu durum fluoksetin'in kortikal diizeyde plastisiteyi artirabilecegine dair
objektif veri saglamigtir. Gorme kazanmimlarinin tedavi sonlandiktan 18 ay sonra da
korunmasi, SSRI’larin ambliyopi tedavisinde umut verici bir destekleyici ajan

olabilecegini gostermektedir.[78]

Yiiriitiilen randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir klinik ¢calismada ise 10—
40 yas arast ambliyopi hastalarina {i¢ ay boyunca giinliik 0,5 mg/kg dozunda oral
fluoksetin verilmis ve es zamanli olarak giinde 4-6 saatlik kapama tedavisi
uygulanmistir. Fluoksetin grubunda gérme keskinligi artisi ortalama 0,24 logMAR
(yaklasik 2.4 satir) olarak bildirilmis, bu artis plasebo grubundaki 0,12 logMAR
(1,2 satir) kazamma kiyasla anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Gérme kazanimi
tedavi siiresince her ay istikrarli sekilde artis gostermis ve bu iyilesmeler stereopsis
ve kontrast duyarlilig1 parametrelerinde de desteklenmistir. Bulgular, fluoksetin'in
erigkin ambliyopi tedavisinde plastisiteyi yeniden harekete gegiren destekleyici bir

ajan olabilecegine isaret etmektedir.[79]

2.6.6. Kombinasyon Stratejileri

Giintimiizde ambliyopi tedavisinde tek bir yontemin yetersiz kaldigi
durumlarda veya daha hizli ve kalict sonug¢ almak amaciyla kombinasyon

tedavileri giindeme gelmistir. Kombinasyon stratejileri, yukarida anlatilan farkls
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modalitelerin birlikte veya ardisik kullammiyla sinerjik bir etki elde etmeyi
amagclar. Ozellikle siddetli ve direngli ambliyopilerde, ¢cok yonlii bir yaklagimin

gorsel kazanimlart maksimize edebilecegi diigiiniilmektedir.[80]

Kombinasyon tedavilerinin en klasik drneklerinden biri, kapama tedavisi ile
atropin penalizasyonunun eszamanli uygulanmasidir. Ozellikle tam giin kapamaya
uyum saglayamayan veya kapama yaptig1 halde istenen ilerlemeyi gdsteremeyen
vakalarda, hafta sonlar1 atropin damlatiimasiyla desteklenmis parsiyel kapama
protokolleri yaygin olarak kullanmilmistir. Bu sayede, ¢ocuk kapama bandajini
cikardiginda dahi atropin etkisiyle saglam goz bir siire daha bulanik gérmeye
devam etmekte ve ambliyopik g6z kullamilmaktadir.[80]. Geg¢miste, ambliyopi
tedavisinde kapama sirasinda ¢ocuklara okuma, yazma, boyama gibi yakin islerle
mesgul olmalar1 6nerilmis ve bunun ambliyopik goziin gorsel uyarimin artiracagi
varsayilmistir. Ancak randomize kontrollii bir calismada, kapama sirasinda ilave
yakin aktivitelerin rutin kapamaya gore gorme keskinliginde anlamli bir ek 1yilesme
saglamadig1 bulunmustur. Bu nedenle giliniimiizde, ¢ocuklarin kapama esnasinda
normal oyun ve giinliikk aktivitelerine devam etmelerinin yeterli oldugu kabul

edilmektedir.[81]

Kapama veya atropin tedavisi ile dijital tedavilerin kombinasyonu, son
donem ilgi ¢ceken baska bir stratejidir. Teorik olarak, bir yandan ambliyopik goze
gelen uyarani artirmak (kapama/atropin), diger yandan iki goziin birlikte
kullannmim tesvik etmek (dikoptik oyun) farkli mekanizmalarla etki ederek
toplamda daha biiyiik bir iyilesme saglayabilir. Ornegin baz1 6n raporlarda, parsiyel
kapama yapilan ¢ocuklarin kalan zamanda binokiiler oyun oynamasimn, sadece
kapama yapan gruba kiyasla daha hizli bir gorsel toparlanma saglayabildigi one
stirlilmustiir. Ancak bu konuda heniiz yeterli kamit yoktur ve rutin pratikte
uygulanabilirligi tartigmaya agiktir. Benzer sekilde, nérofarmakolojik ajanlarin
geleneksel tedavilere eklenmesi de kombinasyon kapsaminda incelenmistir.[82]
Omnegin, bir calismada levodopa tedavisi alan gocuklarin hepsine eszamanli 2 saat
kapama yapilmis; sonucta plasebo eklenen grupla kiyaslandiginda gorme artisi

acisindan fark saptanmamustir. [68] Sitikolin ¢aligmalarinda da ilacin tek basina
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verilmesi yerine mutlaka kapama ile birlikte uygulanmasi, bu ajanlarin destekleyici

bir rol oynadigimi akla getirmektedir.[68] .

Ambliyopi tedavisinde son yillarda gerek geleneksel yontemlerin
optimizasyonu gerekse yeni yaklasimlarin eklenmesiyle ©Onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Erken tam1ve tam bir refraktif diizeltme ile baglayan
sliregte, kapama ve atropin halen ana tedavi secenekleri olarak etkinliklerini
korumaktadir. Bu yontemlerle 6zellikle kiigiik yaslarda yiiksek basar1 oranlari elde
edilebilmektedir. Ancak okul cagi ve tizerindeki hastalarda rezidiiel ambliyopi
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu zorlu grubun ihtiyaglari, bilim
insanlarini dijital oyun terapileri ve norofarmakolojik ajanlar gibi yenilik¢i
coziimlere yoneltmistir. Dijital dikoptik tedaviler, ambliyopinin altta yatan
binokiiler dogasina hitap eden ve cocuklarin tedaviye uyumunu artiran 6zgiin bir
yaklasim sunmaktadir. Ilk sonuglar, bu yontemlerin giivenli ve uygulanabilir oldugunu,
gorme keskinliginde en az konvansiyonel tedaviler kadar iyilesme sagladigim
gostermistir. Norofarmakolojik girisimler ise beyin plastisitesini farmakolojik olarak
modiile ederek kritik donem 6tesinde de gorsel rehabilitasyon miimkiin olabilecegini
ortaya koymaktadir. Ozellikle donepezil ve sitikolin gibi ajanlarla elde edilen olumlu
veriler, gelecekte kombine tedavilerin standart protokollere girebilecegine isaret
etmektedir. Bununla birlikte, bu yeni yaklasimlarin uzun vadeli etkinlik ve giivenilirligi

ile en ideal uygulama protokolleri hakkinda halen kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Ambliyopi pek cok cocuk igin tedavi edilebilir bir gérme sorunudur ve
literatliriin  agirhgi ¢ok yonlii bir tedavi planininen iyi sonuglart verebilecegini
gostermektedir. Klinik pratikte, her hastanmin yasi, ambliyopi derecesi, etiyolojisi ve
yasam kosullan1 dikkate alinarak bireysellestirilmis tedavi stratejileri belirlenmelidir.
Ornegin, kiigiik bir anizometropik ambliyopi vakasinda yalmzca gozliik yeterli
olabilecekken, ileri yasta tedaviye direngli bir olguda gozliikk + kapama + dijital terapi
+ farmakolojik destek gibi kombine yaklagimlar gerekebilir. Amag, uygun siire ve
yogunlukta tedaviyle her ¢ocukta binokiiler goriiiin en iist diizeyde gelistirilmesidir.
Sonug olarak, ambliyopi tedavisinde klasik yontemlerin saglam temeli {izerine yeni
nesil yaklasimlarin eklenmesiyle, onlimiizdeki yillarda basari oranlarmin daha da

artacag1 ve daha fazla hastanin kalic1 gorsel fayda goérecegi umut edilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali’na bagli Sasilik ve Pediatrik Oftalmoloji Birimi’nde 01 Ocak 2015 ile 01 Mart
2025 tarihleri arasinda bagvuran ve ambliyopi tanist konulan hastalarin kayitlarinin

retrospektif olarak incelenmesiyle gerceklestirilmistir.

Calisma, Helsinki Bildirgesi’ne uygun sekilde retrospektif olarak
planlanmis olup, Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 24.04.2025
tarihinde TBAEK-372 sayili karar ile onay alinmistir.

Veri toplama siireci, arsiv kayitlarinin retrospektif incelenmesi yoluyla
ylritiilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda; ambliyopi tanis1 almas,
bireysellestirilmis kapama tedavisi uygulanmis ve en az 3 aylik takip verisine sahip
olan, 18 yas alt1 bireyler yer almistir. Calisma dis1 birakilma kriterleri ise; gorme
diizeyi degerlendirilemeyecek kadar kiiclik yasta olanlar, nérogelisimsel bozukluk
tanis1 bulunanlar, tedaviye uyumsuzluk gosterenler ve sistemik ya da okiiler

komorbiditeler nedeniyle gérme gelisimi etkilenmis bireylerdir.

Bu caligmada kapama tedavisi, hastalarin baslangictaki gérme keskinligi
diizeyine gore bireysellestirilmistir. Gorme keskinligi LogMAR 0.3’{in altinda olan
cocuklara giinde 4 saat, LogMAR 0.3’lin iizerinde olan g¢ocuklara ise giinde 2

saat stireyle kapama tedavisi uygulanmistir.

Her hastanin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), ambliyopi tipi (sasilik,
anizometropik, deprivasyon, bilateral izometropik), kapama siiresi, gozliik
kullamimui, eslik eden okiiler cerrahi gegmisi (sasilik cerrahisi, pitoz cerrahisi), ek

sistemik hastalik dykiisii, geg¢irilmis travma ve katarakt dykiisii kaydedilmistir.

Gorme keskinlikleri Snellen eseline gore kaydedilmis, analizde kullanilmak
tizere ondalik karsiliklarimin negatif logaritmasi alinarak logMAR skorlarina
doniistiiriilmustiir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast en iyi diizeltilmis gorme

keskinlikleri (EIDGK) karsilastiriimustir.
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Sferik esdeger refraksiyon degerleri (sag ve sol g6z) degerlendirilmis,
ambliyopi tipine ve tarafina gore alt grup analizleri yapilmistir. Kapama siiresi (ay

cinsinden) tedavi yanit1 ile iliskilendirilmistir.

Istatistiksel analizde SPSS v.27.0 ve GraphPad Prism 9 programlari
kullanilmis; parametrik test varsayimlar1 saglanmadigi i¢in kapama tedavisi 6ncesi
ve sonrast gorme keskinlikleri Wilcoxon isaretli sira testi ile karsilagtirilmigtir.

p<0,05 diizeyi anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmigtir
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4. BULGULAR

Arastirma Verilerinin istatiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
v.27.0 ve Graphpad Prism 9 programi kullanilmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; kategorik veriler i¢in yiizde ile siirekli veriler medyan (IQR)
ile degerlendirilmistir. Gruplar aras1 ortalama karsilastirirkean 6ncelikle normal
dagilama uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Parametrik test
varsayimlarimin saglanmamasi nedeniyle, tekrarlayan iki 6l¢iim arasindaki farklari
degerlendirmek i¢in Wilcoxon testi kullanmilmistir. Verilerin analizinde p<0,05

diizeyi istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Tablo 4.1. Demografik ve klinik 6zellikler

Degiskenler n %
Cinsiyet Sadm o, e
siye Erkek 141 51,27
orat Unilateral 74 26,91
Bilateral 201 73,09
Yok 218 79,27
Ek Hastahk var 57 20,73
L Yok 263 95,64
Katarakt OyKkiisii var 12 4,36
Yok 274 99,64
Afak var 1 0,36
. Yok 264 96,00
Psodofak var 11 4,00
L Yok 266 96,73
Gegcirilmis Travma var 9 3,27
I Yok 23 8,36
Gozliik Kullanim var 252 91,64

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi incelendiginde, katilimcilarin
%48,73 1inlin kadin, %51,27’sinin ise erkek oldugu goriilmiistiir. Taraf dagiliminda

olgularin %26,91 inin unilateral, %73,09 unun ise bilateral oldugu saptanmustir.

Ek hastalik dykiisii agisindan degerlendirildiginde, bireylerin %79,27sinde
ek hastalik bulunmamis, %20,73linde ise ek hastalik varlig1 bildirilmistir. Katarakt
Oykiisiiniin %4,36 oraninda mevcut oldugu, %95,64 oraninda ise boyle bir dykiiniin

bulunmadigi anlagilmistir.
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Afak durumu degerlendirildiginde, katilimcilarin %0,36’sinin afak oldugu,
%99,64inilin ise afak olmadig1 belirlenmistir. Psddofak varligi %4,00 oraninda

tespit edilmis, %96,00’1nda ise psddofak bulunmamustir.

Gegcirilmis gbéz travmast agisindan degerlendirildiginde, bireylerin
%96,73’linlin travma Oykiistiniin olmadigi, %3,27’sinin ise bdyle bir dykiiye sahip
oldugu ifade edilmistir. Gozliik kullanimina bakildiginda, katilimcilarin %91,64 {iniin
gozliik kullandigi, %8,36’sinin ise kullanmadig1 anlagilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Gozle ilgili cerrahi ve ambliyopi 6zellikleri

<. Yok Var
Degisken n (%) n (%)
Sasilik Cerrahisi 142 (51,64) 133 (48,36)
Sasiik Ambliyopisi 7 (2,55) 268 (97,45)
Pitoz Cerrahisi 266 (96,73) 9(3,27)
Anizometropik Ambliyopi 174 (63,27) 101 (36,73)
Deprivasyon Ambliyopisi 248 (90,18) 27 (9,82)
Bilateral izometropik Ambliyopi 122 (44,36) 153 (55,64)

Katilimcilarin =~ %48,36’sinda  sasilik  cerrahisi  uygulanmis oldugu

belirlenmistir. Sasilik ambliyopisi, bireylerin %97,45’inde mevcut bulunmustur.

Pitoz cerrahisi uygulananlarin oram %3,27 olarak saptanmuistir.

Anizometropik ambliyopinin katilimcilarin %36,73iinde gortildigii belirlenmistir.

Deprivasyon ambliyopisi %9,82 oraninda tespit edilmistir. Bilateral

izometropik ambliyopi, bireylerin %55,64’iinde bulunmustur (Tablo 4.2).
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Sekil 4.1. Sasilik cerrahisi ve ambliyopi alt tiplerinin ytlizdesel dagilinm

Tablo 4.3. Siire ve sferik ekvivalan degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler

Degisken Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum
Yas 10,59 3,61 4,00 18,00
Kapama Siiresi 24,36 21,61 1,00 96,00
Sag Sferik Ekv. 1,02 3,44 -17,38 10,88
Sol Sferik Ekv. 1,27 3,69 -15,88 11,13

Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamast 10,59 + 3,61 yil olarak
bulunmustur. Kapama siiresi ortalamas1 24,36 + 21,61 ay olarak hesaplanmistir
(1,00-96,00).

Sag goz sferik esdeger degeri ortalamasi 1,02 + 3,44 olarak belirlenmistir (—
17,38-10,88). Sol goz sferik esdeger ortalamast ise 1,27 + 3,69 olarak saptanmistir
(-15,88-11,13) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Tim ¢alisma grubunda islem Oncesi ve sonrasi LOgMAR goérme

keskinligi degerlerinin karsilastiriimasi

Gorme keskinligi Nihai gorme keskinligi
Medyan(IQR) Medyan(IQR) P
Sag 0,22 (0,20) 0,05 (0,15) <0,001
Sol 0,22 (0,30) 0,075 (0,22) <0,001

Sag gozde kapama tedavisi dncesi medyan gorme keskinligi 0,22 (IQR:
0,20) iken, nihai gorme keskinligi 0,05 (IQR: 0,15) olarak belirlenmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Sol gozde kapama tedavisi oncesi medyan gérme keskinligi 0,22 (IQR:
0,30), nihai gérme keskinligi ise 0,075 (IQR: 0,22) olarak saptanmistir. Bu degisim
de istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.4).

p<0,001 p<0,001
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Sekil 4.2. Islem o6ncesi ve sonrasi sag ve sol goz gérme keskinligi medyan

degerlerinin karsilastirilmasi.

Her iki gozde kapama tedavisi dncesi ve sonrasi medyan gorme keskinligi degerleri istatistiksel
olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,001).
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Tablo 4.5. Alt gruplara gore islem 6ncesi ve sonrasi LOgMAR gorme keskinligi

degerlerinin karsilastirilmasi

Nihai gorme

Gorme keskinligi keskinligi D
Medyan(IQR) Medyan(IQR)

Kadin Sag* 0,22 (0,25) 0,10 (0,22) <0,001
Sol** 0,22 (0,15) 0,10 (0,22) <0,001
Erkek Sag* 0,15 (0,20) 0,00 (0,10) <0,001
Sol** 0,22 (0,30) 0,05 (0,15) <0,001
. Sag* 0,05 (0,15) 0,00 (0,10) 0,032
Unilateral Sol** 0,10 (0,22) 0,05 (0,19) 0,313
. Sag* 0,22 (0,25) 0,05 (0,19) <0,001
Bilateral Sol+ 0,22 (0,25) 0,10 (0,22) <0,001
Kapama Tedavisi Siiresi 12 Ay Sag 0,22 (0,20) 0,05 (0,17) <0,001
ve Alt Sol 0,22 (0,20) 0,10 (0,22) <0,001
Kapama Tedavisi Siiresi 12 Ay Sag 0,22 (0,30) 0,00 (0,15) <0,001
Ustii Sol 0,22 (0,25) 0,05 (0,22) <0,001

* Ambliyopi tanisi almig sag goz
** Ambliyopi tanist almis sol goz

Kadin katilimcilarda sag g6z i¢in kapama tedavisi oncesi medyan gérme
keskinligi 0,22 (0,25), kapama tedavisi sonras1 ise 0,10 (0,22) olarak 6l¢iilmiis; bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Sol gézde ise kapama
tedavisi 6ncesi deger 0,22 (0,15), kapama tedavisi sonrasi 0,10 (0,22) olup her iki

Ol¢lim arasindaki fark anlamli saptanmigtir (p<<0,001).

Erkek katilimcilarin sag goziinde kapama tedavisi 6ncesi medyan gorme
keskinligi 0,15 (0,20), kapama tedavisi sonrasi 0,00 (0,10) olarak belirlenmistir
(p<0,001). Sol gozde ise bu degerler sirasiyla 0,22 (0,30) ve 0,05 (0,15) olarak
kaydedilmis; her iki gozde de istatistiksel fark goriilmiistiir (p<<0,001).

Unilateral tutulum gosteren olgularin sag goéziinde kapama tedavisi oncesi
gorme keskinligi 0,05 (0,15), kapama tedavisi sonrasi 0,00 (0,10) olarak belirlenmis
ve fark anlamli bulunmustur (p=0,032). Sol gozde ise kapama tedavisi 6ncesi 0,10
(0,22), kapama tedavisi sonrast 0,05 (0,19) olarak kaydedilmis, ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,313).

Bilateral tutulum gosteren bireylerin sag goziinde kapama tedavisi 6ncesi
gorme keskinligi 0,22 (0,25), kapama tedavisi sonrasi 0,05 (0,19); sol gozde ise
sirastyla 0,22 (0,25) ve 0,10 (0,22) olarak olgiilmiis; her iki gézde de anlamli
farklilik gbzlenmistir (p<<0,001).
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Islem siiresi 12 ay ve altinda olan grupta sag goz icin gérme keskinligi 0,22
(0,20)’den 0,05 (0,17)’ye, sol goz i¢in ise 0,22 (0,20)’den 0,05 (0,17)’ye gerilemis
ve bu farklar anlamli bulunmustur (p<0,001).

Islem siiresi 12 ay1 gecen grupta sag gdzde kapama tedavisi 6ncesi gérme
keskinligi 0,22 (0,30), kapama tedavisi sonras1 0,05 (0,20); sol gozde ise 0,22
(0,25)’ten 0,05 (0,22)’ye diismiis ve her iki gézdeki degisim istatistiksel olarak
anlaml ¢ikmustir (p<0,001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Sadece ilgili klinik 6zellige sahip olgularda islem Oncesi ve sonrasi

LogMAR gorme keskinligi degerlerinin karsilastirilmasi

Gorme keskinligi Nihai gorme keskinligi

Medyan(IQR) Medyan(IQR)
Ek Hastahk ggig 8:;; Eg:igg 8:18 Eg:ggg <0%%%1
atarak S 030048 016 (09 0058
preudotak o 010030 oo
Gegirilmis Travma gz? g:ig Eg:ié; 8:88 Eg:;i; 8:32;

Ek hastalig1 bulunan olgularda ambliyopi tanis1 almig sag g6z i¢in kapama
tedavisi 6ncesi medyan gorme keskinligi 0,22 (0,25), kapama tedavisi sonrasi ise
0,10 (0,26) olarak 6l¢iilmiis; bu degisim istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir
(p<0,001). Sol gozde ise kapama tedavisi oncesi deger 0,22 (0,18), kapama tedavisi
sonras1 0,10 (0,30) olup fark anlamli bulunmustur (p=0,006).

Katarakt Oykiisii olan bireylerin sag goéziinde kapama tedavisi oncesi
medyan gorme keskinligi 0,40 (0,85), kapama tedavisi sonrasi 0,41 (0,75) olarak
belirlenmis; bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,168). Sol
gbzde ise degerler sirasiyla 0,50 (0,80) ve 0,30 (0,85) olarak kaydedilmis, fark
anlamlilik diizeyine ulasmamistir (p=0,053).

Psddofak olan olgularin sag goziinde kapama tedavisi 6ncesi medyan gérme
keskinligi 0,40 (1,00), kapama tedavisi sonrast 0,52 (0,70) olarak olgiilmiis, bu

degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p=0,241). Sol gézde kapama
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tedavisi 6ncesi deger 0,30 (0,48), kapama tedavisi sonrasi ise 0,30 (0,70) olarak

belirlenmis ve fark anlamli ¢tkmamistir (p=0,107).

Gegirilmis travma Oykiisii olan bireylerde sag goz icin medyan gérme
keskinligi kapama tedavisi 6ncesinde 0,40 (0,61), kapama tedavisi sonrasinda 0,75
(0,65) olarak belirlenmis; bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,307). Sol gozde ise kapama tedavisi oncesi medyan deger 0,15 (0,40), kapama
tedavisi sonrast 0,00 (0,34) olarak kaydedilmis, bu fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,233) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Belirli goz tedavisi veya miidahalesi gegmisi olan olgularda islem
oncesi ve sonrast LOgMAR gérme keskinligi degerlerinin

karsilastiriimasi

Gorme keskinligi Nihai gorme keskinligi

Medyan(IQR) Medyan(IQR)

Sasilik Cerrahisi 22‘? 8:12 8:38; 8:82 Eg:g zgjggi
Pitoz Cerrabhisi gz’lé 812 Egig; 818 Eggg; gggg
Gizliik Kullanim gg? 832 Eg:ggg 8:82 §8§§§ igjggi

Sasilik cerrahisi 6ykiisii bulunan bireylerin sag goziinde kapama tedavisi
oncesi medyan gérme keskinligi 0,15 (0,20), kapama tedavisi sonrasi 0,00 (0,15)
olarak ol¢iilmiis; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Sol
gbzde de kapama tedavisi 6ncesi 0,15 (0,20), kapama tedavisi sonras1 0,05 (0,15)
olarak saptanmistir (p<0,001).

Pitoz cerrahisi ge¢irmis olgularda sag gozde kapama tedavisi 6ncesi medyan
gorme keskinligi 0,15 (0,20), kapama tedavisi sonrasi 0,10 (0,20) olarak
kaydedilmis; bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,389). Sol
gbzde kapama tedavisi oncesi deger 0,15 (0,15), kapama tedavisi sonrasi ise 0,10

(0,32) olup bu fark da anlamlilik diizeyine ulagsmamustir (p=0,100).

Gozlik kullanan bireylerde sag goz igin kapama tedavisi 6ncesi medyan
gorme keskinligi 0,22 (0,20), kapama tedavisi sonrasi 0,05 (0,15) olarak
belirlenmis; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Sol gozde
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ise kapama tedavisi 6ncesi 0,22 (0,30), kapama tedavisi sonrasi 0,05 (0,22) olarak
Olglilmiis ve anlamli fark elde edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Ambliyopi tiplerine goére islem Oncesi ve sonrasi LOgMAR gorme

keskinligi degerlerinin karsilastirilmasi

Gorme Nihai gorme
keskinligi keskinligi p

Medyan(IQR) Medyan(IQR)
s Sag 0,22 (0,20) 0,05 (0,15) <0,001
Sasiik Ambliyopisi sol  022(030) 0,05 (0,22) <0,001
. . . - Sag 0,15 (0,30 0,00 (0,15 <0,001
Anizometropik Ambliyopisi Soig 0.15 EO 29; 0.05 EO 15; <0.001
Seori Amolivopisi Sag 0,30 (0,37) 0,10 (0,30) 0,018
eprivasyon Ampllyopisi Sol 0,22 (0,37) 0,10 (0,30) 0,007
Bilateral izometropik Sag 0,22 (0,25) 0,05 (0,15) <0,001
Ampliyopisi Sol 0,22 (0,25) 0,10 (0,15) <0,001

Sasilik ambliyopisi olan olgularda sag goz igin kapama tedavisi oncesi
medyan gorme keskinligi 0,22 (0,20), kapama tedavisi sonrasi 0,05 (0,15) olarak
Olciilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001). Sol gézde
ise kapama tedavisi oncesi deger 0,22 (0,30), kapama tedavisi sonras1 0,05 (0,22)

olarak belirlenmis ve anlamli1 farklilik saptanmistir (p<<0,001).

Anizometropik ambliyopili bireylerin sag goziinde kapama tedavisi oncesi
medyan deger 0,15 (0,30), kapama tedavisi sonrasi 0,00 (0,10) olarak kaydedilmis;
sol gbzde ise kapama tedavisi 6ncesi 0,15 (0,29), kapama tedavisi sonrasi 0,05
(0,30) olarak olgiilmiistiir. Her iki gozde de degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001).

Deprivasyon ambliyopisi olan olgularda sag g6z i¢in kapama tedavisi 6ncesi
gorme keskinligi 0,30 (0,37), kapama tedavisi sonrasi 0,10 (0,30) olarak belirlenmis
ve anlaml1 fark elde edilmistir (p=0,018). Sol gozde ise degerler 0,22 (0,37) ve 0,10
(0,30) olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,007).

Bilateral izometropik ambliyopiye sahip bireylerin sag goziinde kapama
tedavisi 6ncesi medyan goérme keskinligi 0,22 (0,25), kapama tedavisi sonrasi 0,10
(0,15); sol gozde ise 0,22 (0,25)’ten 0,10 (0,15)’e gerilemistir. Her iki gozdeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Ambliyopi, cocukluk ¢aginda tek gozde gérme kaybinin en sik nedenidir ve
genel popiilasyonda %1-5 oraninda goriiliir[83]. Tedavi edilmediginde kalic1 ve
geri doniisiimsiiz gorme azligina yol acabilecegi i¢in erken tan1 ve tedavisi kritik

Oneme sahiptir[28].

Ambliyopi tedavisinde altin standart, saglam goziin kapatilarak zayif
(ambliyop) go6ziin kullanilmasini saglamaktir[84]. Okliizyon (kapama tedavisi)
uygulamasimin etkinligi, Ozellikle son 20 yilda yapilan randomize klinik
caligmalarla kanitlanmistir[28]. Orta dereceli ambliyopide giinde 2 saatlik
kapamani 6 saatlik kapama kadar etkili oldugu, benzer sekilde atropin damla
tedavisinin de kapamaya yakin basart sagladigi gosterilmistir[28]. Calismamizin
bulgular1 da literatiirle uyumlu sekilde, kapama tedavisinin ambliyopi iizerinde
belirgin bir olumlu etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Tiim hasta grubumuzda,
tedavi dncesi ortalama gérme keskinligi degeri LOgMAR ~0,22 iken tedavi sonrasi
sag goz ~0,05, sol goz ~0,075’e iyilesmis ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p<0,001). Bu, kabaca gérme keskinliginde 2—3 sira iyilesmeye denk
gelmektedir. Benzer sekilde, literatiirde ambliyopi tedavisi gdéren c¢ocuklarin
yaridan fazlasinda gormenin normal diizeylere ¢ikarilabildigi bildirilmektedir[83].
Holmes ve arkadaslarinin bir derlemesinde, tedavi alan ¢ocuklarin >%50’sinde
ambliyopik goz gérmesinin yas grubuna bakilmaksizin 20/20 seviyesine ulastigi
veya 1 sira i¢inde yaklastigi belirtilmistir[4] . Bizim g¢alismamizda da tedavi
sonrasinda medyan nihai gorme Kkeskinliklerinin ~0,05-0,075 LogMAR
seviyelerine gelmesi, cocuklarin biiyiik bir kisminda fonksiyonel gormenin normale
cok yakin diizeltilebildigini gostermektedir. Bu olumlu sonug, ambliyopi
tedavisinin etkinligini bir kez daha ortaya koymakta ve rutin klinik uygulamada

Onerilen kapama tedavisine gii¢lii bir destek sunmaktadir.

Cinsiyetin etkisi: Caligmamiza katilan ¢ocuklarin %48,73’1 kiz, %51,27°si
erkek olup her iki cinsiyet grubu da tedaviden benzer derecede fayda gérmiistiir.
Kiz ve erkek hastalarin her ikisinde de hem sag hem sol géz ambliyopi tedavisi

sonrasinda anlamli gérme artis1 gdstermistir (p<0,001; Tablo 5). Literatiirde de
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ambliyopi prevalansinin cinsiyete gore farklilk gostermedigi, kiz ve erkek
cocuklarda benzer oranlarda goriildiigii bildirilmektedir[85]. Ayn1 sekilde, tedavi
yamtinda da cinsiyet faktoriiniin belirgin bir rol oynadigina dair bir kanit
bulunmamustir. Bizim bulgumuz, bu literatiir bilgilerinin klinik pratigimizde teyit
edildigini gostermektedir. Ambliyopi tedavisinde basariy1 etkileyen asil unsurlarin
cinsiyetten ziyade ambliyopinin nedeni, baslangigtaki gérme diizeyi, tedavi yasi ve

ozellikle de tedaviye uyum oldugu vurgulanmaktadir[83].

Yas faktorii: Ambliyopi genellikle 7-8 yas civarina kadar etkili sekilde
tedavi edilebilecegi diisiiniilen, kritik donemle sinirl1 bir hastalik olarak kabul edilse
de son yillarda bu konuda esneklige isaret eden veriler vardir [28]. PEDIG
tarafindan yiiriitiilen bir meta-analizde 7—12 yas grubundaki ¢ocuklarin da tedaviyle
anlamli gorme kazammlar elde edebildigi, ancak ortalama iyilesme miktarinin 3—
7 yas grubuna kiyasla daha diisiik oldugu gosterilmistir[28]. Calismamizda
hastalarin ortalama yas1 ~10,59 yil olup en biiyiik hasta 18 yasindaydi. Bu, klasik
olarak kritik dénem sonrasi kabul edilen bir yas grubunu da igerir. Buna ragmen,
tim yas gruplarinda kapama tedavisi ile belirgin iyilesme saglanmistir. Kritik
donem sonrasinda da bir miktar noroplastisite devam edebilecegini
diisindiirmektedir. Nitekim 7-13 yas araligindaki cocuklarda yapilan Kklinik
calismalarda, daha kiiclik cocuklara kiyasla ortalama daha az sira iyilesme
goriilmekle birlikte, %23-47’sinde ambliyopinin basarili sekilde tedavi edilebildigi
bildirilmistir[86]. Ozellikle daha &nce tedavi almamis daha biiyiik cocuklar, bir
dereceye kadar tedaviden faydalanabilmektedir[86]. Bu veriler 1siginda,
calismamiz 8—9 yas lizerindeki ¢cocuklarda da ambliyopi tedavisinin tamamen goz
ard1 edilmemesi gerektigini, uygun sartlarda ve motivasyon saglandiginda ileri

yaslarda bile tatmin edici gérme artislar1 elde edilebilecegini gostermektedir.

Ambliyopi tiplerinin karsilastirilmasi: Caligmamizda ambliyopi etiyolojisi
bakimindan olgularimizin biiyiik kisminda sasilik ambliyopisi ( %97.45 ) mevcuttu.
Ayrica yiiksek oranda anizometropik (kirma kusuruna bagli) ambliyopi (%36.73) ,
bilateral izometropik (her iki gbézde yiiksek kirma kusuru)ambliyopi ( % 55,64)
tespit edildi. Deprivasyona bagli ambliyopi orani ise %9,82 idi (Tablo 2). Bazi

hastalar birden fazla ambliyopi nedenine sahip oldugu i¢in (6rn. hem sasilik hem
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anisometropi  bir arada) bu yiizdelerin toplami:  %100’den  fazla
cikmaktadir. Genellikle toplum genelinde ambliyopi olgularimin yaklasik ticte biri
saf sasilik, ligte biri saf anisometropi ve kalan kismi1 kombinasyon veya ametropi
kaynaklidir[83]. Deprivasyon ambliyopisi ise daha nadir (~%3-4) goriiliir[65] .
Bizim serimizde sasilik ambliyopisindeki yiiksek oran, klinigimizin {igiincii
basamak sasilik merkezi olmasina bagl secilmis bir popiilasyon olmasindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Nitekim anisometropik ambliyopi oranimiz
(%36,7) ile bilateral ametropik ambliyopi oranimiz (%55,6) genel beklentinin
tizerindedir; bu da olgularimizin 6nemli bir kisminda hem sasilik hem de yiiksek

kirma kusuru birlikteligi oldugunu diisiindiirmektedir.

Ambliyopi tiplerine gore tedavi yanitlarin1 inceledigimizde, tiim alt
gruplarda kapama tedavisi ile istatistiksel olarak anlamli gorme artis1 elde edilmistir
(Tablo 8). Sasilik ambliyopisi olan olgularda tedavi dncesi medyan gérme 0,22
LogMAR, tedavi sonrasi 0,05 olarak bulunmus (iyilesme ~0,17 LogMAR) ve her
iki gozde de anlamli diizelme saglanmistir (p<<0,001) . Anizometropik ambliyopi
grubunda ise baslangic medyan gérme 0,15 LogMAR, tedavi sonrasinda 0,00
diizeyine ulagsmustir (iyilesme ~0,15). Bu sonug, kirma kusuruna bagli ambliyopide
tam gorme (20/20) seviyesine dek diizelme saglanabildigini gostermektedir. Nitekim
literatiirde refraktif ambliyopinin tedaviye olduke¢a iyi yanit verdigi, cogu vakada
uygun gozlik ve ek gerekiyorsa kapama ile normal goérmeye ulasilabildigi
belirtilmistir [87]. Pediatric Eye Disease Investigator Group (PEDIG)
calismalarinda da anisometropik ve sasilik ambliyopisi olan ¢ocuklarin ortalama
gorme kazanimlari arasinda belirgin bir fark olmadig, her iki grubun da ortalama
2-3 sira iyilesme gosterdigi rapor edilmistir [88]. Bizim bulgularimiz da sasilik ve
anisometropik ambliyopi gruplarinin tedavi yanitlarimin benzer oldugunu
desteklemektedir. Bununla birlikte, son nihai gorme keskinligi bakimindan
anisometropik grupta tam gorme oranmin daha yiiksek olabilecegi ileri
stiriilmektedir. Ciinkii sasilik ambliyopisinde, 6zellikle mikrosasilik varhiginda
veya eksantrik fiksasyon gelismisse, foveal fonksiyon tam olarak normale
donmeyebilir. Bizim serimizde de sasilik ambliyopisi olanlarda tedavi sonrasi
medyan gorme ~0,05 LogMAR (20/22 Snellen) diizeyinde kalirken, saf kirma
kusuruna bagli ambliyopide medyan deger 0,00’a (20/20) ulasmistir. Aradaki bu
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kiictiik fark klinik agidan minimal olsa da, literatiirde de benzer sekilde sasilik
ambliyopilerinde ¢ok hafif bir residiiel gérme azaligi kalabilecegi, derinlik
algisinda kismen kayip olabilecegi ifade edilmektedir[89]. Ote yandan, kombine
mekanizmali (hem sasilik hem anisometropi birlikteligi) ambliyopiler genelde daha
zor olgu olarak bilinse de ¢alismamizda bu hastalar da tedaviden belirgin fayda
gormiistiir. PEDIG verilerinde kombine ambliyopilerde ortalama gérme kazanimi
diger tiplerden anlamli farkli bulunmamistir[90]. Dolayisiyla, sasilik ve kirma
kusuru hangi kombinasyonla olursa olsun, temel prensip her iki nedeni de ortadan
kaldiracak tedavilerin (optik diizeltme + kapama) birlikte uygulanmasiyla gérmenin

arttirilabilecegidir.

Deprivasyon (yoksunluk) ambliyopisi, ambliyopi tipleri iginde tedaviye en
direngli olan olarak bilinmektedir [91]. Calismamizda deprivasyon ambliyopisi
tanimlanan olgu sayisi nispeten azdir (n=27); bunlarin ¢ogunlugu konjenital
katarakta bagl veya ciddi pitozlu hastalardir. Bu grupta genel olarak tedavi 6ncesi
gbérmeler en diisiik olup (medyan ~0,30 LogMAR), kapama tedavisi sonras1 anlamli
lyilesme saglansa dahi (6r. sag gézde 0,30°dan 0,10’a, p=0,018) nihai gérme diizeyi
diger ambliyopi tiplerine kiyasla diistiktiir. Ayrica alt grup analizlerimizde katarakt
Oykiisii olan hastalarda kapama tedavisine anlamli yamt alinamadigi gorilmiistiir
(sag goz p=0,168; sol goz p=0,058) . Psodofak (intraokiiler lens implanti) olan
olgularda ve ¢ocukluk ¢ag1 g6z travmasi 6ykiisii olanlarda da benzer sekilde anlaml
gérme artis1 saptanmamistir (p>0,1). Bu bulgular, organik nedenlerle olusan
ambliyopinin tedaviye cevabinmin ¢ok kisith oldugunu gdstermektedir. Literatiirde,
ozellikle konjenital katarakt gibi monokiiler deprivasyon yaratan durumlarda
ambliyopinin en agir seyirli formda oldugu, standart tedavilere en az yanit veren tip
oldugu vurgulanmistir[92]. Erken ¢ocukluk déneminde gérsel deneyimin tamamen

engellenmesi, gorme korteksinde geri doniisii zor degisikliklere yol agmaktadir[93].

Tarihsel olarak, konjenital katarakt ambliyopisi olan olgularda belirli bir
yastan (yaklastk 7-8 yastan) sonra tedavinin anlamsiz oldugu bile One
stirlilmistiir[4]. Gliniimiizde ise 68 hafta gibi ¢ok erken bir donemde cerrahi lens
ekstraksiyonu yapilip, ardindan hemen optik rehabilitasyon (kontakt lens vs) ve

yogun kapama tedavisi uygulanirsa gormede bir miktar kazanim elde edilebilecegi
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gosterilmistir[94]. Ancak bu ideal kosullarda bile ulagilan ortalama gorme
seviyesinin normalin oldukca altinda kaldig1 rapor edilmistir. Ornegin, Infant
Aphakia Treatment Study kapsaminda tek goézlii konjenital katarakt nedeniyle
ameliyat edilen ve siki kapama tedavisi uygulanan bebeklerde uzun donem
ortalama gdrme keskinliginin yaklasik 20/160 Snellen seviyesinde kaldigi
bildirilmistir [94]. Bu veriler, deprivasyon ambliyopisinde tedavi basarisinin sinirli
oldugunu ve esasen Onleyici yaklagimin en 6nemli adim oldugunu gostermektedir.
Nitekim ¢aligmamizda katarakt veya pitoza bagh ambliyopiler, diger gruplara gore
belirgin sekilde kotii sonuclar vermistir. Ozellikle ciddi pitoz olgularinda, eger
kapak diislikligli pupillay1r kapatiyorsa, bu durum “deprivasyon ambliyopisi”
tablosu yaratmakta ve ilk 1-2 yil i¢inde cerrahi onarim yapilmazsa kalict ambliyopi
gelisebilmektedir[95]. Bizim pitoz cerrahisi gegiren 9 olgumuzun higbirinde
kapama ile anlamli bir diizelme saptanmamistir (Tablo 7). Bu ¢ocuklarin énemli
kisminda cerrahi diizeltmenin goreceli ge¢ yaslarda yapilsit sonucunda ambliyopi
yerlesmis ve kapamayla istenilen diizeyde iyilesme saglanamamaistir. Sonug olarak,
deprivasyon tipi ambliyopide oncelikle engelleyici nedenin ortadan kaldirilmasi
(kataraktin alinmasi, pitozun diizeltilmesi) ve miimkiin olan en erken dénemde
yogun ambliyopi tedavisine baglanmasi kritik 6nemdedir[96]. Calismamizin
bulgular1 da bu yaklasimi desteklemektedir. Organik etiyolojiye sahip ambliyopi
olgularinda, tedaviye baglama yasi ve uygulanan tedavinin siiresi ile yogunlugu,
elde edilecek gorsel iyilesmenin diizeyini belirleyen baslica faktorler arasinda yer

almaktadir.

Unilateral vs. bilateral ambliyopi: Caligmamizda olgularin %26,9’unda
ambliyopi tek tarafli (unilateral) iken %73,09’unde iki gozde birden (bilateral)
mevcuttu. Unilateral ambliyopi grubumuzda, ambliyopik g6z tedavi ile anlaml
diizelme gostermistir (6r. sag gézde medyan 0,05’ten 0,00’a; p=0,032). Tedavi
sonucunda ambliyop goziin gérmesi saglam gz seviyesine yaklasarak iki goz
arasindaki asimetri azalmistir. Unilateral gruptaki bazi hastalarimizin baslangig
ambliyopi diizeylerinin oldukg¢a hafif oldugunu (medyan ~0,1 LogMAR, yani
~20/25 Snellen) gozlemledik; tedavi sonrasi bu gozler ~0,05 LogMAR diizeyine
gelmis ancak istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda kalmistir. Bu gibi hafif

ambliyopiler ¢cogunlukla erken donemde saptanan ve sadece optik diizeltme ile dahi
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iyilesebilen vakalardir. Literatiirde, yalmzca gozlik tedavisi ile ambliyopi
olgularinin biiyiik bir kisminda anlamli gérme kazanimi saglanabildigi, 6zellikle de
vakalarin 6nemli bir oraninda iki sira veya daha fazla gérme artisi elde edildigi
bildirilmektedir[10]. Hatta optik diizeltme ile tek basmna ambliyopinin tamamen
diizeldigi (normale geldigi) olgularin oranimin  %?25-33 arasinda oldugu
bildirilmistir[97]. Bu bilgiler 1s1ginda, unilateral ambliyopisi olan g¢ocuklarda
mutlaka uygun refraksiyon diizeltmesi yapilmasi ve belirli araliklarla muayene
edilerek gerekirse kapama tedavisine gegilmesi onerilmektedir. Sonug olarak, tek
tarafli ambliyopide tedavi plani, ambliyop goziin gérmesini olabildigince artirarak
diger gozle dengelemek iken; bilateral ambliyopide amacg her iki goziin gérme
diizeyini normal seviyelere ¢ikarmaktir. Bilateral ambliyopi olgularimizda tedavi,
her iki goze birden (6nce optimal gozliik, gerekirse doniigiimlii kapama seklinde)
uygulandigindan, her iki gozde de anlamli iyilesme elde edilmistir. Sonug olarak,
tek tarafli ambliyopide tedavi plami, ambliyop gdziin gérmesini olabildigince
artirarak diger gozle dengelemek iken; bilateral ambliyopide amag her iki goziin
gorme diizeyini normal seviyelere ¢ikarmaktir. Bilateral ambliyopi olgularimizda
tedavi, her iki goze birden (6nce optimal gozliik, gerekirse doniisiimlii kapama
seklinde) uygulandigindan, her iki gozde de anlamli iyilesme elde edilmistir [61].
Bilateral izometropik ambliyopisi olan hastalarimizin baglangicta her iki goz
gormeleri de yaklasik 0,22 LogMAR diizeyinde olup, tedavi sonrasinda sag goz
medyan 0,05, sol goz medyan 0,10 degerine iyilesmistir (p<0,001). Bu sonug, her
iki gbzde simetrik ve anlamli bir artis oldugunu gostermektedir. Bilateral yiiksek
hipermetropiye bagli ambliyopide temel tedavi diizeltici gozliik verilmesidir; ¢linkii
altta yatan neden iki gboze de net imaj saglanamamasidir [61]. Nitekim
calismamizda da bilateral ambliyopili hastalarin tiimiine refraktif diizeltme
uygulanmis olup %92’si gozliik kullanmaktaydi. Ancak, literatiirde vurgulandigi
iizere, ambliyopi yerlesmisse sadece gozlilk takmak her zaman tam diizelme
saglamayabilir; belirli bir siire beyin goriintiiyli islemede zorlanabilir[10]. Bu
nedenle, iki gozlii ambliyopilerde gozliik sonrasi bir miiddet gorsel rehabilitasyon
(pleopti) gerekebilmektedir. Bizim vakalarimizda da gozliikk kullanimi sonrasinda
istenen seviyeye gelmeyen olgularda alternan kapama programi uygulanmis ve

sonugta her iki goz de fonksiyonel sinirlar igine yiikseltilmistir. Boylelikle, bilateral

49



ambliyopik ¢ocuklarin ileride binokiiler islevlerinde de iyilesme saglanmasi
miimkiin olmustur[98]. Sonug¢larimiz, bilateral refraktif ambliyopide uygun tedavi
ile iki gozin de basarili bi¢cimde rehabilite edilebilecegini gostermekte ve

literatiirde bildirilen sonuglar1 desteklemektedir.

Refraktif diizeltme (gozliik) ve tedaviye uyum: Ambliyopi tedavisinde optik
refraksiyonun tam olarak diizeltilmesi ilk ve en 6nemli adimdir[99]. Calismamizda
hastalarin %91,6’s1 tedavi siiresince gozliik kullanmistir; bu da biiylik cogunlukta
ambliyopinin kirma kusuruna eslik ettigini gosterir. Gozliik kullanan ¢ocuklarda,
kullanmayanlara kiyasla her iki gézde de anlaml1 gorme artis1 elde edilmistir (Tablo
7). Bu bulgu, uygun optik diizeltmenin ambliyopi tedavisindeki kritik roliinii
vurgulamaktadir. Gozliik, ambliyop gozdeki retinaya net bir goriintii diisiirerek,
gorme gelisiminin baglamasini saglar. PEDIG’in yaptig1 ¢ok merkezli caligmalarda,
sadece gozliik verilmesiyle ambliyop ¢ocuklarin yaklasik ti¢te birinde ambliyopinin
tamamen diizeldigi, kalanlarda ise kismi iyilesme saglandigi gosterilmistir [97].
Hatta hi¢ kapama yapmadan, sadece en iyi refraktif diizeltmenin kullanilmasiyla
olgularin %77’sinde gorme keskinliginde en az 2 sira artig saptanmistir[87].
Uluslararas1 kilavuzlar, ambliyopi tanisi alan ¢ocuklarda 6nce yalnizca tam refraktif
diizeltmenin uygulanmasini; gorsel iyilesme platoya ulastiginda kapama tedavisi
gibi diger yontemlere gegilmesini dnermektedir[100]. Bizim ¢alismamizda da bu
yaklagim benimsenmis olup, gozliik kullanim siiresi sonrasinda halen gérme agig1
kalan olgularda kapama tedavisi yogunlastirilmistir. Sonug olarak hem unilateral
hem bilateral tim ambliyopilerde gozliikk kullanimi tedavinin vazgecilmez bir
parcasidir ve elde ettigimiz anlaml iyilesmeler biiylik dl¢iide bu ¢ocuklarin optik
rehabilitasyonunun  diizgiin yapilmasina dayanmaktadir. Tedaviye uyum
konusunda da bazi ¢ikarimlar yapmak miimkiindiir. Retrospektif calismamizda her
ne kadar hastalarin giinliik kapama saatlerine iliskin birebir veriler toplanamamissa
da dolayli olarak tedavi siiresi ve gorsel sonuglara bakarak uyum konusunda fikir
edinebiliriz. Ornegin, tedavi siiresi 12 ay ve altinda olan ¢ocuklar ile 12 aydan uzun
tedavi gorenler karsilagtirildiginda, her iki alt grupta da anlamli iyilesme
gorilmiistiir (Tablo 5). Bu, tedaviye iyi uyum saglayan ailelerin, gerektiginde 1
yildan uzun siirelerle kapama tedavisini devam ettirerek ¢ocuklarina fayda

sagladigin1 diistindiirmektedir. Ambliyopi tedavisi ¢ogu zaman birka¢ ay icinde
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hedefe ulassa da ozellikle ileri dereceli ambliyopilerde ve gec¢ yasta tedaviye
baslayan ¢ocuklarda istenen seviyeye gelmek daha uzun siire alabilir[90]. Nitekim
calismamizda tedavi siiresi maksimum 96 aya (8 yila) kadar uzayabilmistir (Tablo
3). Bu kadar uzun siireli izlem gereken olgularda en 6nemli meselelerden biri, aile
ve ¢ocuk uyumunun siirdiiriilebilmesidir. Kapama tedavisine bagli sosyal ve
psikolojik zorluklar yasayabilecek aileler i¢in zaman zaman atropin gibi alternatif
tedaviler kullanilsa da, tedavinin basarisi sonugta verilen receteye uyumla yakindan
iligkilidir[101]. Literatirde de tedaviye diisiik uyumun ambliyopi sonuglarim
olumsuz etkiledigi, hatta yas ve yontemden bagimsiz olarak en kritik basari
faktoriiniin uyum oldugu vurgulanmistir[102]. Bu nedenle, uzun siireli tedavi
gereken hastalarda hekimlerin aileyi diizenli motive etmesi, egitim vermesi ve
cocukla empati kurarak siireci kolaylastirmasi 6nerilmektedir. Biz de merkezimizde
her kontrolde ailelere kapama siireleri ve yontemleri konusunda destek verdik;
yiiksek orandaki gdrme artis1 basarimizin altinda bu yogun takip yaklagiminin

yattig1 diisiinilmektedir.

Cerrahi miidahalelerin etkisi: Ambliyopiye yol acan altta yatan nedenlerin
bazilari cerrahi olarak diizeltilebilir. Ornegin sasilik ve pitoz, gerekirse ameliyatla
tedavi edilen durumlardir. Calismamizda hastalarin %48,36’sinda sasilik cerrahisi
Oykiisii mevcuttu; bu hastalarin 6nemli bir kismi goz kaymasmi diizeltmek
amaciyla kapama tedavisi sirasinda veya sonrasinda cerrahi gegirmisti. Sasilik
cerrahisi uygulanan olgularda kapama tedavisiyle her iki gézde de ortalama anlamli
gorme artist elde edilmistir (sag goz medyan 0,15’ten 0,00’a; sol géz 0,15’ten
0,05’¢; p<0,001.) Bu sonug, gozlerin cerrahi olarak hizalanmasimin ambliyopi
tedavisine engel olmadigini, aksine kapama tedavisine paralel sekilde cerrahinin
yapilmasinin binokiiler entegrasyonu saglayarak uzun vadede daha iyi bir gorsel
fonksiyon sunabilecegini diisiindiirmektedir. Pitoz cerrahisi gegiren kiiglik hasta
grubumuzda ise ambliyopi tedavisi basarisiz olmustur (Tablo 7). Yukarida
tartisildigi gibi, pitoza bagli ambliyopi Ozellikle cerrahi diizeltme gecikmis ise geri
dontigsiiz hale gelebilir. Nitekim literatiirde, konjenital pitozlu ¢ocuklarin yaklasik
%18’inde ambliyopi gelistigi ve bunlarin ancak erken cerrahiyle onlenebildigi
bildirilmektedir[103].
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6. SONUCLAR

Bu calisma, ambliyopi tanili cocuk hastalarda kapama tedavisinin yiiksek
oranda etkili oldugunu ve tedavi basarisim etkileyen belli bash faktorleri ortaya
koymustur. Retrospektif analizimizde, tiim hasta grubunda kapama tedavisi 6ncesi
ve sonrast gorme keskinlikleri arasinda anlamli iyilesme saglanmistir (her iki gézde
p<0,001). Bu, klasik ambliyopi tedavisi protokoliiniin (optimal refraksiyon
diizeltmesi + 1iyi planlanmig kapama programi) uygulandiginda gorme
rehabilitasyonunda basarili oldugunu dogrulamaktadir. Calismamizin Onemli
ciktilarindan  biri, ambliyopinin farklt alt tiplerinde tedaviye yamtin
degerlendirilebilmis olmasidir. Bulgularimiza gére anisometropik ve strabismik
ambliyopi olgulari, tedaviye en iyi yamt veren gruplar olmustur; her iki ambliyopi
tipinde de ambliyop goézlerin gérme keskinlikleri yaklasik 2—3 sira diizelmis ve

cogu vakada normale yakin seviyelere ulagsmstir.

Bilateral izometropik ambliyopi vakalarinda da uygun gozlik ve
gerektiginde doniistimlii kapama ile her iki gozde belirgin iyilesme elde
edilebilmistir. Bu hastalar tedavi oncesi ciddi derecede diisiik binokiiler gérmeye
sahipken, tedavi sonrasinda her iki goziin gdrmesi ortalama 20/25 diizeyine
yiikselmistir. Dolayisiyla, ¢ift tarafli ambliyopisi olan ¢ocuklarin da tedavi ile
fonksiyonel gorme kazanabilecekleri, sadece tek goziin hedeflenmedigi biitiinctil
bir yaklasimin benimsenmesi gerektigi anlasilmistir. Ote yandan, deprivasyon tipi
ambliyopi (6rn. konjenital katarakt veya agir pitoza bagli) en zayif yanit alinan grup
olarak tespit edilmistir. Bu olgularda kapama tedavisi sonrasi kii¢iik iyilesmeler
goriilse de (6r. medyan ~2 sira), nihai gorme diizeyleri diger tiplerin gerisinde
kalmistir ve bazi vakalarda higbir anlamli diizelme saglanamamistir. Bu sonug,
literatiirde vurgulanan “deprivasyon ambliyopisinin prognozu zayiftir” goriisiini
desteklemektedir[91]. Klinik olarak bu durum, gorsel aksi tikayici patolojilerin
(katarakt, pitoz vb.) olabildigince erken tedavi edilmesinin 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir. Erken cerrahi miidahale yapilmamus ileri olgularda, kapama
tedavisi ne kadar dogru uygulanirsa uygulansin gorme kazammi smrl
kalabilmektedir. Calismamizda ambliyopi tedavisinin cinsiyet agisindan herhangi

bir farklilik gostermedigi de goriilmiistiir; kiz ve erkek cocuklar benzer oranda
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basar1 elde etmistir. Bu bulgu, ambliyopi prevalansinin cinsiyetler arasinda anlaml
fark gostermedigini bildiren epidemiolojik ¢aligmalarla uyumludur[104]. Ayrica,
hasta grubumuzun yas ortalamasinin nispeten yiiksek olmasi (10 yas) dikkat
cekicidir. Kritik donem sonrasinda da (6r. 8—12 yas ve listli) ambliyopi tedavisiyle
anlamli gérme artislar1 saglanabilmesi, bu yas grubundaki olgularin tedavisinin
ihmal edilmemesi gerektigine isaret etmektedir. Yeni aragtirmalar, 7—12 yas arasi
cocuklarin yaklasik %50’sinde, 13—17 yas arasi ergenlerin ise %15 kadarinda
uygun tedaviyle ambliyop gbzde 2 sira veya daha fazla iyilesme saglanabilecegini
gostermistir[86]. Bizim sonuglarimiz da bu verileri desteklemekte; 6zellikle daha
once tedavi almamus biiyiik cocuklarda plastisitenin bir miktar devam edebilecegini

akla getirmektedir.

Caligmamiz ambliyopi tedavisinde refraktif diizeltmenin ve tedaviye
uyumun kritik roliine de dikkat ¢ekmistir. Hastalarimizin %91,64 gibi yiiksek bir
oranmnin gozlik kullamyor olmasi, ambliyopi tedavisinin optik rehabilitasyonla
basladigin1 ve basarida bunun paymin biiyiik oldugunu gostermektedir. Optik
diizeltme sonrasinda ek kapama tedavisi uygulanarak bu kazammlar daha ileri
taginmistir. Bu sonuglar, gozliik kullanimimin ambliyopi tedavisinin temel basamagi
oldugunu bir kez daha teyit etmektedir. Ote yandan, tedavi siiresinin uzunlugu ve
hasta uyumu dogrudan Ol¢iilmemis olsa da, 1 yildan uzun siire izlenen
olgularimizda dahi gérme artisinin devam ettigi goriilmiis, bu da ailelerin tedaviye
bagliliginin 6nemini ortaya koymustur. Sonu¢ olarak, bu c¢alisma ambliyopi
tedavisinin ¢ocuk hastalarda biiylik Olciide etkili oldugunu ve tedavi basarisini
etkileyebilecek faktorleri ayrintili sekilde ortaya koymustur. Elde ettigimiz
bulgular, klinisyenlere farkli tipte ambliyopisi olan hastalarda hangi sonuglarin
beklenebilecegine dair dnemli veriler sunmaktadir. Ozellikle kirma kusuruna bagl
ambliyopilerde tam gérmeye yakin diizelme beklenebilecegi, sasilik
ambliyopisinde de benzer sekilde yiiksek basar1 oranlarinin miimkiin oldugu
gosterilmistir.  Deprivasyon ambliyopisinde ise sonucglar daha temkinli
yorumlanmali, bu vakalarda erken tam1 ve tedavi vurgusu yapilmalidir.
Calismamizin 1s1831nda, ambliyopi ile miicadelede erken tarama programlarinin (3—
5 yas arasi ¢ocuklarda g6z muayenesi) onemi bir kez daha anlasilmaktadir; zira

ozellikle iki gozli yiiksek hipermetropiler veya tek gozli katarakt/pitoz vakalari,
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ancak tarama ile saptanip zamaninda miidahale edilirse basarili tedavi edilebilirler.
Ayrica, tedavi protokollerinin ¢gocugun yasina, ambliyopi derecesine ve nedenine
gore bireysellestirilmesi gerektigi agiktir. Ornegin hafif ambliyopilerde dncelikle
tam gozliik verilerek optik adaptasyon beklenmeli, daha sonra gerekirse kisa stireli
giinlik kapamalar ile istenen sonuca ulasilmalidir[105]. Agir ambliyopilerde ise
daha yogun kapama (giinliik 6 saat veya tiim giin) ve yakin aktivitelerle destekleme
gerekebilecegi unutulmamalidir. Tiim olgularda ailelerin bilgilendirilmesi, motive
edilmesi ve tedaviye uyumun artirilmasi i¢in ¢caba gosterilmelidir; zira en iyi tedavi

plani1 bile diizenli uygulanmadikg¢a basari sansi1 diisecektir[5].

Bu arastirmanin klinik pratige katkisi, ambliyopi tedavisine biitlinciil bir
bakis acist kazandirmasidir. Sadece tek bir degiskene odaklanmak yerine (Or.
sadece kapama siiresi veya yasi gibi), ¢ocugun genel durumunu, refraksiyon
ihtiyacini, varsa eslik eden sasilik veya diger patolojilerini g6z 6niinde bulunduran
bir yaklasimin en iy1 sonucu verecegi anlasilmaktadir. Calismamizdaki sonuglar,
giincel literatiir bilgileriyle tutarlidir ve pediatrik oftalmoloji alaninda kanita dayali
uygulamalara katki saglamaktadir. Elde edilen veriler, ambliyopi tedavisinde
hekimlerin daha gerceke¢i hedefler belirlemesine, ailelerin ise tedavi siireci ve
sonuglart hakkinda dogru beklentilere sahip olmasina yardimci olacaktir. Sonug
olarak, uygun sekilde yonetildiginde g¢ocukluk ¢agi ambliyopisinde gorme
fonksiyonlarinin biiyiik oranda rehabilite edilebildigi, bunun da bireylerin ilerideki
yasam kalitesine ve gorsel yetilerine anlamli dl¢iide katki saglayacagi goriilmiistiir.
Ambliyopi tedavisine erken donemde baslanmasi, sabirla siirdiiriilmesi ve her
hastanin kendi ihtiyaglarina gore uyarlanmasi halinde, elde edilebilecek gorsel
kazammlar oldukg¢a tatmin edicidir. Bu calismanin bulgulari, klinisyenlere bu
mesaj1 net bir sekilde iletmektedir ve gelecekte ambliyopi yonetimi protokollerinin

gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir.
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7. OZET

Bu calismada ambliyopi tanisiyla takip edilen hastalarda uygulanan klasik
tedavi protokollerinin gérme keskinligi iizerine olan etkisi ve tedavi basarisini
etkileyen klinik faktdrler degerlendirildi. Calismaya 2015-2025 yillar1 arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesi Sasilik ve Pediatrik Oftalmoloji Birimi’ne bagvuran
hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi, 276 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamast 10,59+3,61 yil olup 9%73,09’u bilateral, %26,9°u
unilateral ambliyopi tanist tasimaktaydi. Olgularin  %97,45’inde  sasilik,
%36,73’iinde anizometropi, %9,82’sinde deprivasyon ve %55,64’iinde bilateral
izometropik ambliyopi saptandi. Tiim hastalara tam refraksiyon diizeltmesini
takiben bireysellestirilmis kapama tedavisi uygulandi. Tedavi siiresi ortalama
24,4+21,6 ay idi. Tedavi Oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(LogMAR) verileri kaydedilerek gruplar arasi istatistiksel analiz yapildi. Tiim
olgularda tedavi sonras1 gorme keskinliginde istatistiksel olarak anlamli bir artig
gbzlendi (p<0,001). Sasilik ve anizometropik ambliyopi alt gruplarinda benzer
diizeyde gorsel iyilesme elde edilirken, saf refraktif ambliyopi grubunda tam gérme
seviyesine ulagsma oram daha yiliksek bulundu. Deprivasyon ambliyopisi olan
hastalarda da anlaml1 gorsel kazanim elde edilmekle birlikte, nihai gérme diizeyleri
diger alt gruplara kiyasla daha diisiiktii. Katarakt oykiisii, psédofaki veya travma
gibi eslik eden organik patolojisi olan olgularda tedaviye yamit istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). Unilateral ambliyopili hastalarda ambliyopik gézdeki
iyilesme saglam goze yaklasti; bilateral olgularda ise her iki gozde simetrik
diizelme saglandi. Tedavi siiresi 12 ay ve iizerinde olan gruplarda gorsel iyilesme
oranlar1 kisa siireli tedavi gorenlerle benzer bulundu. Cinsiyet, yas ve gozlik
kullanim1 gibi degiskenler gorsel prognozu anlamli bi¢imde etkilemedi. Sonug
olarak, ambliyopi tedavisinde bireysellestirilmis klasik yaklasimlar cogu hastada
fonksiyonel olarak normal gérme diizeylerine ulagilmasini saglamaktadir. Ancak

eslik eden organik goz patolojileri tedavi yanitint olumsuz yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, gorme keskinligi, kapama tedavisi,

anizometropi, sasilik, tedavi yanitt
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8. ABSTRACT

This study evaluated the impact of conventional treatment protocols on
visual acuity and the clinical factors influencing treatment success in patients
diagnosed with amblyopia. Medical records of 276 patients who presented to the
Strabismus and Pediatric Ophthalmology Unit of Akdeniz University Hospital
between 2015 and 2025 were retrospectively reviewed. The mean age of the
patients was 10.59+3.61 years; 73.09% had bilateral and 26.9% had unilateral
amblyopia. Strabismus was observed in 97.45% of cases, anisometropia in 36.73%,
deprivation amblyopia in 9.82%, and bilateral isometropic amblyopia in 55.64%.
All patients received full refractive correction followed by an individualized
occlusion therapy. The average treatment duration was 24.4 +21.6 months. Best-
corrected visual acuity (LogMAR) values before and after treatment were recorded
and statistically analyzed across subgroups. A statistically significant improvement
in visual acuity was observed in all patients after treatment (p <0.001). Comparable
visual improvement was achieved in the strabismic and anisometropic amblyopia
subgroups, whereas patients with pure refractive amblyopia showed a higher rate
of reaching normal visual levels. Although significant visual gains were also noted
in patients with deprivation amblyopia, their final visual outcomes were lower
compared to the other subgroups. In cases with coexisting organic ocular
pathologies such as cataract history, pseudophakia, or trauma, the response to
treatment was not statistically significant (p>0.05). In unilateral amblyopia,
improvement in the amblyopic eye approached the level of the fellow eye, while
bilateral cases demonstrated symmetrical improvement in both eyes. Visual
improvement rates did not significantly differ between patients treated for more
than 12 months and those treated for shorter periods. Variables such as gender, age,
and spectacle use did not significantly affect visual prognosis. In conclusion,
individualized conventional approaches in amblyopia management enable most
patients to achieve functionally normal levels of vision. However, the presence of

concomitant organic ocular pathologies adversely affects treatment outcomes.

Keywords: Amblyopia, visual acuity, occlusion therapy, anisometropia,

strabismus, treatment response.
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