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Ozet

Amag:Yas faktoriiniin strabismik ambliyopide kapama tedavisinin
basarisindaki roliinii aragtirmak.

Cahsmamn yapildig1 yer: SSK Ankara Goz Hastaliklart Merkezi.

Yontem: Klinigimiz sasilik biriminde Ocak 1995-Ocak 2000
yillart arasinda akomodatif veya infantil esotropya tanisi ile
izlenen ve strabismik ambliyopi nedeni ile kapama tedavisi
uygulanan olgularin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Olgular 4 yas ve alt1 (1. Grup), 5-6 yas (2.grup), ve 7 yas ve
tistii (3. Grup) olmak lizere 3 gruba ayrilarak tedavi oncesi,
sonrast ve en son takipte elde edilen iyi géren ve ambliyopik
gbze ait gorme keskinlikleri, gbzler arasinda ve ayni gézde
elde edilen gorme keskinligi farklart logMAR esdegerine
cevrilerek karsilastirildi. Ayrica gruplarda tedavi ve takipler
sonrasinda ambliyopide diizelme ve ambliyopide rekiirrens
insidanslar1 karsilastirildi.

Bulgular: Tedavi siiresinde yasla korele istatistiksel deger tasi-
mayan artig izlenmistir (p=0,537). Bu siirede 1. 2. ve 3.
Gruplarda elde edilen 0,40+0,31, 0,40+0,24, 0,35+0,27
logMAR gorme artiglart  benzer bulunurken (p=0.685)
ambliyopide diizelme (gozler arasinda farkin 0,1 logMAR>
olmasi) insidanslar1 sirastyla %67, %78, ve %58 olup yine
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,221). Fakat
takipler sonunda en geng grupta ambliyopide rekiirrenslerin
anlamli derecede sik izlenmesi (p=0,016) basarinin gerile-
mesine neden olmus ve takipler sonunda ambliyopisi iyile-
sen ve bu durumunu koruyabilen olgu oranlari sirasiyla
%41, %72, ve %45 olup, ambliyopide kapama tedavisinin
en verimli uygulanabildigi grup 5-6 yas grubu olarak bu-
lunmustur (p=0,012).

Sonu¢: Ambliyopide kapama tedavisinin en verimli uygulanabile-
cegi yas grubu 5-6 yas grubudur denebilir. Daha geng hasta
grubunda gorsel iyilesme daha hizli olurken ayni sekilde
kolayca kaybedilebilmektedir. Bu durum geng hasta guru-
bunda gorsel gelisimin diger olgulara gore daha plastik bir
dénemde olmasi ile agiklanmakta ve bu olgularin tedavi son-
ras1 donemde de siki takibi Onerilmektedir. Daha yash grup-
ta ise iyilesme oraninda azalma ve siiresinde uzama olmasi-
na ragmen tedavi uygulanmasina degecek basari elde edile-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, Kapama tedavisi, Yas
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Summary

Aim: To evaluate the role of age on the success of occlusion

treatment in strabismic amblyopia.

Institution: SSK Ankara Eye Disease Hospital.
Materials and Method: Data, related to the cases with the diag-

nosis of accomodative or infantile esotropia and who re-
ceived occlusion therapy for strabismic amblyopia in the
strabismus department of our clinic from January 1995 to
January 2000, were gathered retrospectively. Cases were
grouped into three according to their age: 4 years and below
(Group 1), 5-6 years (Group 2) and 7 and above (Group 3).
LogMAR equivalents of the visual acuities of better and
amblyopic eyes, visual acuity differences between the eyes
before and after the treatment and visual acuity changes that
occurred in the eyes during treatment and follow-up period
were compared among the groups. Incidences of amblyopia
resolution and recurrences in the groups were also com-
pared.

Results: There was a statistically insignificant increase in the

treatment time as the age of the group increased
(p=0.537). Increase in visual acuity in the first, second
and third groups were found 0.40+0.31, 0.40+0.24,
0.35+0.27 logMAR respectively and they were found
similar statistically (p=0.685). Resolution rates of am-
blyopia in the groups were found 67%, 78% and 58%.
They were also found statistically not different
(p=0.221). On the other hand amblyopia recurrences
were found statistically more frequent in the youngest
group (p=0.016). As a consequence of this regression, fi-
nal success rates at the end of follow-up period changed
and they were found 41%, 72% and 45% respectively.
Occlusion treatment of the amblyopia was found most ef-
fective at the age of 5-6 years (p=0.012).

Conclusion: We could say that occlusion treatment in amblyopia

could be most effectively applied at the age of 5-6 years. In
the much younger group although visual acuity increase
could occur more quickly, regression of this acquired acuity
could also occur more quickly due to plasticity of the brains
of these cases. More frequent follow-up of these cases dur-
ing and after therapy could be appropriate. In the older
groups although amblyopia resolution rates were found
lower and treatment times longer, we could say it is worth to
treat, looking at the success rates.
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Ambliyopi, tek goz veya her iki gézde patern
viziiel deprivasyon yada anormal binokiiler
enteraksiyon sonucu gérme keskinliginin azalmasi
olarak tanimlanmaktadir. Baz1 olgularda tedavi ile
ambliyopi diizelebilir. Ambliyopi tedavisine cevap,
ambliyojenik etkenin aktiv oldugu donemde viziiel
yollarin maturasyon seviyesi, ambliyojenik etkenin
aktif oldugu siire ve tedaviye baslama zamaniyla
yakindan ilgilidir (1). Bu nedenle farkli yas grupla-
rinda tedavi sonuglarmin farklilik gostermesi
beklenmektedir. Bu arastirmada akomodatif veya
infantil esotropya tanisi ile izlenen ve strabismik
ambliyopi nedeni ile ayn1 zamanda kapama teda-
visi uygulanan olgularda ambliyopi tedavisinin
basarisinda yas faktoriiniin rolii belirlenmeye ¢ali-
silmistir.

Gerec ve Yontem

SSK Ankara G6z hastaliklar1 Merkezi 1. Gz
klinigi sasilik biriminde 1995-2000 yillar1 arasinda
akomodatif veya infantil esotropya tanisi ile takip
edilen ve ayni zamanda strabismik ambliyopi ne-
deni ile kapama tedavisi uygulanmis ve tedaviye
son verildikten sonra en az 6 ay izlenebilmis olgu-
lar aragtirmaya dahil edildi.

Klinigimizin rutin uygulamalarinda olgularin
sikloplejili refraksiyon muayeneleri yapilmakta,
refraksiyon kusurlarn diizeltilmekte, ambliyopi
tedavisinde tam veya yarim giin kapama uygulan-
makta, ayn1 zamanda cerrahi tedavi gereken olgu-
larda cerrahi, kapama tedavisine son verilene kadar
ertelenmektedir. Burada amag gozler cerrahi olarak
parelel hale getirildiginde gozlerde esit gorme se-
viyesini saglayarak flizyon gelisimine destek ol-
mak ve fiizyon gelisimi ile parelelligin siirekliligi-
ni saglamaktir. Ayrica kapama tedavisi uygulanan
ve manifest kaymast olan baz1 olgularda
ambliyopinin iyilesmesi ile  kaymanin manifest
fazdan latent faza gecebildigini gozlemlemis ol-
mamiz ve tim olgularimiza bu sans1 verebilmek
isteginde olmamiz da ambliyopi tedavisine dncelik
vermemizdeki diger bir amagtir.

Okul 6ncesi déonemdeki ¢ocuklara, gorme kes-
kinligini degerlendirebilmek amaci ile klinikte E
eseli veya Allen figiirleri 6gretilmeye ¢alisilmakta,
E eselini klinikte ¢cabucak 6grenemeyen ¢ocuklarda
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ise aile bu konuda egitilerek cocuga bu egitimi
evde daha genis bir zamanda vermesi Onerilerek
bir hafta sonra kontrole ¢agirilmaktadir. Bu uygu-
lamaya ragmen Snellen eseline koopere olamayan
cocuklar ve kontroller sirasinda tedaviye uyum
saglamadig1 saptanan ¢ocuklar arastirma dis1 bira-
kilmastir.

Belirlenen kriterlere uyan 118 olguya ait bul-
gular degerlendirmeye alindi. 78 olguya tam giin,
40 olguya ise yarim giin kapama tedavisi uygu-
lanmisti. Yarim giin veya tam giin kapama tercihi
yapilmasi herhangi bir kritere bagli olmadan, her
iki yontem hasta yakinlarina Onerilerek onlarim
tercihine birakilmistir. Klinigimizde yarim giin
kapama tedavisinde her giin normal géze uyamk
oldugu saatlerin yaris1 kadar (3-6 saat), tam giin
kapama tedavisinde ise, 3-4 yas arasi; normal
gbze 3 ambliyopik gbze 1, 5-6 yas arasi; normal
goze 4 ambliyopik gbze 1, 7 yas ve lizerinde ise
normal goze 5 ambliyopik géze 1 giin olmak iizere
alternan olarak kapama uygulanmasi onerilmekte-
dir. Ambliyopik go6ziin kapatilmasindaki amacimiz
okliizyon ambliyopisi gelisimine engel olmak ve
her iki géz agikken binokiiler enteraksiyon sonucu
ambliyopik goziin baskilanmasini engellemektir.
Gorme keskinliginde kapama tedavisi uygulanma-
sina ragmen son iki muayenede artis olmayan ol-
gular ve ambliyopisi diizelen olgularda kapama
stiresi giinde 2 saate indirilmekte, ambliyopisi tek-
rarlayan olgularda kapama siiresi artirilirken idame
kapama ile en az iki kez gérme keskinligi stabil
seyreden olgularda kapama tedavisine son veril-
mektedir. Kontrol araliklar1 ise hastalarin yasina
gore her yas i¢in bir hafta uzatilacak sekilde ayar-
lanmaktadir. Arastirma grubuna da bu protokol
uygulanmstir.

Arastirmaya dahil edilen olgularin yaslar1 3
ile 9 arasinda degismekteydi. Olgular 4 yas ve
altindakiler (1.grup, n=51), 5-6 yasindakiler
(2.grup, n=36) ve 7 yas ve ilizerindekiler (3.grup,
n=31) olmak {izere ii¢ gruba ayrilarak degerlendi-
rildi. Bazi olgularin hikayelerinde bize miiracaat
etmeden Once baska merkezlerde kapama tedavisi
aldiklarma yonelik hikayeleri mevcuttu ama tiim
olgularda bu tedavi ge¢cmiste denenmis birakilmig
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ve ara verilmis nitelikte olup gecmis tedavileri ile
ilgili net bilgiler bize ulasmadigi i¢in, sadece kendi
kayitlarimizdaki veriler arastirmada kullanildi.
Gruplar tedavi siiresi, takip siiresi, tedavi baslangi-
cinda tedaviye son verildiginde ve en son takipte
elde edilen her iki goze ait gérme keskinlikleri,
gozler arasindaki gérme keskinligi farki ve tedavi
sonunda ambliyopik gozde elde edilen gérme artisi
acisindan gorme keskinlikleri logMAR esdegerine
cevrilerek varyans analizi ile karsilastirildi. Tedavi
ve takipler sonunda gruplarda ambliyopik kabul
edilen (gozler arasinda 0.1 logMAR’in {izerinde
fark olan) olgu sayilann ve tedavi sonrasi
ambliyopisi diizeldigi halde tekrar ambliyopi geli-
sen olgu sayilar1 ki kare testi ile karsilastirildi.

Feray KOC ve Ark.

Bulgular

Yas gruplan ile ilgili bulgular Tablo 1°de veril-
mektedir. Tedavi siireleri 1. grupta ortalama 8,59
18,23, 2. grupta 9,41 £5,72, 3. grupta 10,46 £7,35 ay
olup yasla korele uzadigi izlendi ama bu uzama
istatiksel deger tasimiyordu (p=0,537). Takip siiresi
acisindan gruplar farkli degildi (p=0,92). Olgularin
ambliyopik ve daha iyi goren gozlerine ait
refraksiyon kusurlarmin sferik esdegerlerine ait orta-
lamalar1 ve anizometropi (=1,5diopter) insidanslar
tabloda verilmekte olup gruplar bu agidan benzer
bulunmustur (p=0,539, 0,539, 0,706).

Olgularm gorme keskinlikleri ile ilgili tiim ve-
rileri Tablo 1’de logMAR ve Snellen esdegerlerin-

Tablo 1. Grup 6zelliklerinin ve gorme keskinliginin logMAR degerlerinin Varyans analizi ve X testleri ile

karsilagtirmasi.
1.grup 2.grup 3.grup

Kriterler (<4 yas) (5-6 yas) (27 yas) p
Tedavi siiresi (ay) 8,59 £8,23 9,4145,72 10,46£7,35 0,537
Takip siiresi (y1l) 2,59 +1,86 2,73£1,61 2,70£1,55 0,92
Ambliyopik gézde RKSE 3,35+1,57 3,69+2.25 3,20+1,79 0,539
Iyi goren gozde RKSE 2,95+1,44 3,16£1,94 2,87+1,62 0,539
Anizometropi insidansi 7(%13) 6(%17) 3(%9.6) 0,706
Ambliyopik gbzde tedavi 6ncesi 0,68 +0,27 0,70+0,27 0,59+0,28 0,226
GK (logMAR(SE)) (0,18+0,11) (0,33+0,16) (0,29+0,17)

Ambliyopik gozde tedavi sonrasi 0,2840,22 0,3040,20 0,2440,20 0,536
GK(logMAR (SE)) (0,55+0,18) (0,66+0,22) (0,60+0,27)

Ambliyopik gozde takip sonrasi 0,3540,30 0,25+0,23 0,2440,26 0,138
GK logMAR(SE) (0,57£0,24) (0,66£0,29) (0,55+0,28)

Iyi goren gozde tedavi oncesi 0,16+0,11 0,2240,12 0,12+0,13 0,003
GK logMAR(SE) (0,56+0,14) (0,75+0,17) (0,89+0,16)

Iyi goren gozde tedavi sonrasi 0,11£0,10 0,20£0,12 0,10£0,10 0,000
GK logMAR (SE) (0,63£0,16) (0,85+0,15) (0,91£0,12)

Tyi goren gézde takip sonrast 0,054+0,078 0,1240,12 0,051+0,072 0,002
GK logMAR(SE) (0,77+0,19) (0,91%0,12) (0,97+0,06)

Tedavi dncesi gozler arasindaki fark 0,51+0,26 0,47+0,22 0,47+0,21 0,647
logMAR (SE) (0,38+0,13) (0,43+0,25) (0,60+0,18)

Tedavi sonras1 gozler arasi fark 0,17 £0,21 0,11+0,23 0,14+0,13 0,376
logMAR(SE) (0,09+0,17) (0,17£0,21) (0,30£0,26)

Takip sonrasi gozler arasi fark 0,3240,31 0,1240,25 0,2040,24 0,007
logMAR(SE) (0,19+0,26) (0,26£0,26) (0,40+0,29)

Tedavi ile ambliyopik gozde 0,40 £0,31 0,40+0,24 0,35+0,24 0,685
GK logMAR(SE) artis1 (0,36£0,23) (0,3310,22) (0,31£0,22)

Ambliyopik gozde ilk ve son 0,36 0,19 0,45+0,28 0,35+0,27 0,235
GK logMAR(SE) fark (0,39£0,23) (0,34+0,27) (0,27£0,25)

Tedavi sonras1 ambliyopisi diizelen olgu 34/51(%67) 28/36(%78) 18/31(%58) 0,221
Takip sonrast ambliyopik olmayan olgu 21/51 (%41) 26/36(%72) 14/31(%A45) 0,012
Ambliyopisi tekrar eden olgu 13/34 (%38) 2/28 (%7) 4/18(%22) 0,016
Okliizyon ambliyopisi gelisen olgu 1/36 - 0,317

RKSE:Refraktif kusurun sferik esdegeri, GK:Gorme kesklnhgl SE:Snellen esdegeri
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de verilmistir. Olgularin gérme keskinligi incelen-
diginde iyi goze ait gorme keskinliklerinin
logMAR degerleri (snellen esdegeri) gruplarda
sirastyla tedavi Oncesi 0,16+0,11 (0,56+0,14),
0,22+0,12 (0,75+0,17), 0,12£0,13 (0,89%0,16),
tedavi sonrasi  sirasiyla 0,1140,10(0,63+0,16),
0,20+0,12 (0,85+0,15), 0,10£0,10 (0,91£0,12) ve
takipler sonunda sirastyla 0,054+0,078
(0,77+0,19), 0,12+0,12 (0,91£0,12), 0,051£0,072
(0,9740,06) olup, 2. Gruptaki olgularin iyi goéren
gozlerindeki gérme seviyelerinin digerlerine gore
anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (p=0,003,
0,000, 0,002). Her ii¢ grupta da olgularin agirlikl
olarak akomodatif refraktif esotropyali olgulardan
olugsmas1 ve bunlarin ilk gozlik yaslar1 genellikle
gec¢ olmasi nedeni ile olgularin bazilarinda degisik
diizeylerde bilateral ambliyopiler izlenmis, bu ne-
denle iyi goren goézlerindeki gérme seviyeleri de
tam olarak bulunmamustir. ikinci gruptaki olgularin
iyl goze ait gorme keskinligi degerlerinin diger
gruplardan anlamli derecede diisiik bulunmasi,
refraksiyon kusurunun da istatiksel olarak anlamli
bulunmasa da diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmasi bu grupta Gzellikle bilateral asimetrik
ambliyopisi olan olgularin yogunlastigimi bize
gostermektedir.

Ambliyopik veya bilateral ambliyopisi olan ol-
gular i¢in daha ambliyopik gozlerde tedavi dncesi
logMAR (Snellen esdegeri) gorme degerleri sirasiy-
la 0,68+0,27 (0,18+0,11), 0,70+0,27 (0,33%0,16),
0,59+0,28 (0,2940,17), tedavi sonrasi 0,28+0,22
(0,55£0,18), 0,30+0,20 (0,6610,22), 0,24%0,20
(0,60£0,27), takipler sonras1 0,35+0,30 (0,57£0,24),
0,25£0,23(0,66+0,29), 0,24+0,26 (0,55+0,28) olup
istatiksel olarak farkli degildi. (p=0,226, 0,536,
0,138). Tedavi Oncesi gozler arasindaki gorme kes-
kinligi farklart logMAR (Snellen esdegeri) olarak
sirasiyla 0,51+0,26 (0,38+0,13), 0,47+0,22
(0,43£0,15) ve 0,47+0,21 (0,60£0,18) olmak {izere
benzerdi (p=0,647). Kapama tedavisi ile gruplarda
sirastyla ortalama 0,40 £0,31 (0,36+0,16), 0,40 +0,24
(0,33£0,22) ve 0,35+0,24 (0,31£0,22) logMAR
(Snellen esdegeri) gorme artisi elde edildi (p=0,685).

Kapama tedavisinin hemen sonrasinda goézler

arast ortalama fark 0,17£0,21 (0,09£0,17),
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0,11£0,23 (0,17£0,21) ve 0,14 £0,13 (0,30%0,26)
logMAR (Snellen esdegeri) olarak tespit edilirken
(p=0,376), takipler sonrasinda gozler arasi gérme
keskinligi farkinin  her iki gozde devam eden
viziiel maturasyon ve supresyon gibi dinamik etki-
lerin altinda degisim gosterdigi ve ozellikle gorsel
maturasyon ag¢isindan daha plastik déonemde bulu-
nan birinci grupta digerlerine gore belirgin arttigi
izlendi. Takipler sonras1 gozler arasi fark sirastyla
0,32+0,31 (0,19£0,26), 0,12+0,25 (0,26+0,26) ve
0,20+0,24 (0,40£0,29) logMAR‘a (snellen esdege-
ri) ulagmst1 (p=0,007).

Ambliyopik gézdeki goérme artist ilk ve son
muayene gorme bulgularina gore degerlendirildi-
ginde gruplarda sirasiyla 0,36+0,19(0,3940,23),
0,45%0,28(0,34+0,27) ve 0,35 +0,27(0,27%0,25)
logMAR (Snellen esdegeri) olmak iizere benzer
bulundu (p=0,235). Tedavi sonunda gdzler arasi
farki maksimum 0.1 logMAR olan olgular tedavi
agisindan basarili kabul edildi. Bu olgularin sayist
1. Grupta 34 (%67), 2. Grupta 28 (%78), 3.grupta
ise 18 (%58) olup istatiksel olarak benzer bulundu
(p=0,221).

Tedavi sonrasinda ambliyopisi diizeldigi halde
takipler sonunda olgularin bir kisminda rekiirrens
izlendi. Birinci grupta 13 (%41), 2. Grupta 2 (%7),
3. Grupta ise 4 olguda (%22) ambliyopi rekiirrensi
izlendi. Rekiirrens oraninin yine viziiel maturasyon
acisindan daha plastik donemde bulunan 1. grupta
istatiksel olarak yiliksek oldugu izlendi (p=0,012).
Takipler sonunda ambliyopisi kalic1 diizelen olgu
oranlar1 1.grupta %41, 2.grupta %72, 3.grupta %45
olup 2. Grubun tedaviden yararlaniminin digerleri-
ne oranla anlamli derecede yiiksek oldugu izlendi
(p=0,016). Okliizyon ambliyopisi 2. Grupta olmak
tizere sadece 1 olguda izlendi (p=0,317).

Tartisma

Ambliyopi tedavisi hakkinda tedavinin kiigiik
yasta yapilmasi gerektigi ve yas ilerledik¢e tedavi
stiresi uzadigi gibi yararlanimin da diistiigii sekilde
yaygin bir kan1 mevcuttur . Ozellikle 8-9 yaslarinin
tizerindeki yeni ambliyopi tanis1 almis ¢ocuklarda
tedavi uygulanmasi konusunda tereddiitler yasan-
maktadir. Bu tereddiitlerin kaynaginda yapilacak
tedavinin ¢ocugun sosyal hayatinda yaratacagi

T Klin Oftalmoloji 2002, 11



AMBLIYOPIDE KAPAMA TEDAVISINDE YAS FAKTORUNUN ETKISi

kisitlamalar, tedaviye yanitin yavas ve yetersiz
olmasi ve tedaviye iyi yanit olsa bile eger flizyon
saglanamiyorsa karsilasilacak diplopi problemi
yatmaktadir. Pratikte bir ¢ok goz hekimi 8 yasin-
dan sonra ambliyopi tedavisi uygulamamaktadir.

Bu arastirma farkli yas gruplarinda ambliyopik
olgularda kapama tedavisinin basarisin1 degerlen-
dirmek amaci ile yapildi. Dort yas ve alti grupta
elde edilen %67, 5-6 yas grubunda elde edilen
%78 ve 7-9 yas grubunda elde edilen %58
ambliyopide diizelme oranlar1 ve elde edilen orta-
lama gorme artiglan karsilasgtirildiginda  gruplar
farkli bulunmadi. Ambliyopide kapama tedavisinin
basarisinda yag faktoriiniin rolii daha 6nce de gesit-
li arastirmalarda incelenmis ve bu konuda degisik
sonuglar bildirilmistir. Epelbaum ve arkadaglar1 (2)
kapama 21. ay da yapildiginda goézler arasi farkin
azalmasi %70 iken 12 yas civarinda bu oranin
%0’a indigini saptamislar ve sasilik ambliyopisin-
de kritik periyodun 10 yasa kadar uzadig1 sonucu-
na varmuslardir. Eibschitz ve arkadaslar1 (3) 1-2.5
yaslarinda ambliyopi tedavisi alan olgularda basa-
rinin %65 oldugunu ama 8-9 yaslarma kadar
ambliyopisi  farkedilmeyenlerde ise basarmin
%3’lere indigini, Flynn ve Cassady (4) de 5 yas
sonrast tedavi edilen hastalarda tedavi siiresinin
uzadigi ve basarinin azaldigini, Kurt ve arkadasla-
11 (5) 7 yas altinda basar1 %80 iken yedi yas iistiinde
%50’ye indigini bildirmislerdir. Ates ve arkadaslar
da (6) benzer sekilde strabismik ambliyopide teda-
vinin ge¢ baslamasinin basariy1 diigiirdiigii sonucu-
na varmiglardir. Cleary (7) ise daha onceki arastir-
malardan farkli olarak yas gruplarinda elde edilen
gorme artisinin farkli olmadigini bildirmistir.

Oliver (8), Hiscox (9) ve Levartovsky (10)
yaptiklar1 arastirmalarda ambliyopi tedavisinde
basariy1 belirleyen en 6nemli faktoriin hasta yasi
olmadig1 ama hasta uyumunun ¢ok 6nemli oldugu
sonucuna varmiglardir. Hasta uyumunun ambli-
yopik gozde ilk gérme keskinligi diisiik olan ¢o-
cuklarda, 8 yas iizerindeki ¢ocuklarda ve ozellikle
bu iki 6zelligin bir arada oldugu durumlarda ¢ok
azaldig izlenmistir (8).

Lithander (11) ve Fulton (12) yasin ambliyopi
tedavisinin bagarisin1 degil ama siiresini belirleme-
de ¢ok onemli bir faktor oldugu sonucuna varmis-
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lardir. Arastirmamizda da istatiksel olarak onemli
olmasa da yas1 biiyiikk gruplarda tedavi siiresinin
uzadig1 saptanirken, bunun yaninda yasin tedavi
sonras1t donemde rekiirrenslerin izlenmesinde de
belirleyici bir faktdr oldugu gézlenmistir. Ambli-
yopi diizeldikten sonra takipler incelendiginde 4
yas ve alt1 grupta ambliyopi rekiirrens orani %38
olarak saptanirken bu oran diger gruplarda %7 ve
%22 olarak bulunmus ve sonug olarak uzun do-
nemde ambliyopi tedavisinde elde edilen basarinin
bu grupta belirgin geriledigi izlenmistir. En geng
hastalardan olusan bu grupta tedaviye digerlerine
gore daha hizli ve daha iyi cevap verme egilimi
olsa da bu olgularda ayn1 zamanda tedavi ile elde
edilen gorme artisinin kaybir da daha kolay olmak-
tadir. Bu durum bu grubun yasca biiyiik diger
gruplara gore gorsel gelisim agisindan daha plastik
bir déonemde olmasi ile agiklanmaktadir. Bu neden-
le 4 yas alt1 grupta ambliyopi tedavisi uygulandi-
ginda hastanin daha sik izlenmesi ambliyopi
rekiirrenslerinin erkenden saptanmasi ve yeniden
tedaviye alinmasi agisindan Onemlidir. Oster ve
arkadaglar1 da (13) ambliyopi tedavisi alan olgula-
rin %53’linde idame tedavisi gerektigini vurgula-
mig ve yasin tedavi sonrasi stabilite agisindan 6-
nemli bir faktoér oldugu sonucuna varmiglardir.

Arastirmamizda 5-6 yas grubunda olgularin
%78’inde ambliyopi kapama tedavisi ile iyilesmis
ve iyilesen olgularin sadece %7’sinde ambliyopi
rekiirrensi izlenmis uzun donemde %72’sinde elde
edilen iyilesme korunabilmistir. Bu verilerle ka-
pama tedavisinin en verimli uygulanabilecegi yas
grubunun 5-6 yas grubu oldugu sonucuna varabili-
riz. Bu yas grubundaki olgularin gérsel maturasyon
acisindan tedaviye cevap verebilecek kadar plastik
donemde olmalari, gérme seviyelerinin rahatga
olciilebilecek kadar koopere olmalar1 ve de heniiz
okul 6ncesi donemde olduklari i¢in kapama tedavi-
sinin uygulanmasinda fazla sosyal sikint1 yagama-
yacak pozisyonda olmalari1 avantajlaridir. Dort yas
ve alt1 olgularda ise plastik donemde olmak tedavi
siiresini  kisaltmas1 gibi bir avantaj saglarken,
rekiirrensleri kolaylastirmas: gibi bir dezavantaji
da birlikte getirmekte, tedavi kisa siirse de bu olgu-
larin daha sik ve uzun siireli takibi gerekmekte,
ayrica bu olgularda gorme seviyesini belirlemede
karsilasilan kooperasyon giigliikleri de dikkate
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alinirsa bu dénemde ambliyopi tedavisi daha zah-
metli olmaktadir. Yedi-dokuz yas grubunda ise
olgular gorsel maturasyon agisindan yeterince plas-

tik

doénemde olmasalar bile tedavinin hemen sonra-

sinda elde edilen %58 ve takipler sonrasinda elde

edi

len %45 basart kiiglimsenemeyecek diizeyde

olup her ne kadar sosyal olarak bu yas grubunda
kapama tedavisinin uygulanmasinda sikint1 yasan-
sa da denemeye deger olarak géziikmektedir.
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