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Ilk kez muayene olan dort yas iizeri cocuklarda
kirma kusurlar:r ambliyopi prevalansi ve bunlarin
demografik faktorlerle iliskisi
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OZET

Amac: Dort yas ve iizeri ilk defa goz muayenesine gelen ¢ocuklarda kirma kusurlari, ambliyopi
prevalansinin belirlenmesi ve bunlara eslik eden patolojileri tespit etmek.

Yontemler: Bu kesitsel calismaya Subat - Mayis 2012 tarihleri arasinda Sakarya Yenikent Devlet
Hastanesi Go6z Poliklinigi’ne yasaminda ilk defa g6z muayenesine bagvuran 76 ¢ocuk hasta alin-
d1. Hastalarin gérme keskinlikleri ahndi. Ardindan dinamik retinoskopi, yarikh lamba biyomik-
roskobi ve fundus muayenesi yapildi. Gerekli olan tiim hastalara sikloplejik muayene yapildi.
Bulgular: Cahsmaya ahman 41’1 kiz 35’1 erkek 76 ¢ocugun, en kiigiigii 4, en biiyiigii 15 yaginda
olup, ortalama yaglar1 9,01+2,73 yildi. Kirma kusuru olan 43 (43/76; %56,5) ¢ocuktan 19 (19/76;
%25.0) unda hipermetropi, 12 (12/76; %15.8)’sinde miyopi ve 12 (12/76; %15.8)’sinde astigmat
tespit edildi. Otuz ii¢ (%43,5) ¢ocugun muayenesinde ise kirma kusuru saptanmadi. Yas ve emet-
ropizasyonlar1 goz 6niine alimarak gozliikleri yazildi. Cocuklarin 12 (%15.8)’sinde ambliyopi,
ambliyop olanlar i¢erisinden 1 (%1.3)’inde katarakt, 2 (%2.6)’sinde esotropya ve 1 (%1.3)’inde
ise ekzotropya tespit edildi.

Sonug: Ulkemizde ¢ocuklar genellikle ilk g6z muayenesine iletisim kurduklar: ve etrafa daha
uyumlu olduklar: 4 yas sonrasi getirilmektedirler. Ambliyopi tedavisi i¢in kritik olan bu yas
doneminde ailenin ve ¢ocugun yakinmasi farkh olsa bile ¢ocuklara kesinlikle refraksiyon mua-
yenesi yapilmahdir. Boylece 6nlenebilir kérliikk nedenlerinden biri olan ambliyopi daha kolayhk-
la saptanabilir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, ambliyopi, kirma kusuru
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of amblyopia,refractive errors
and other accompanying pathologies in children over four years of age who underwent their first
ophthalmologic examination.

Methods: In this cross-sectional study, we enrolled 76 children who were admitted to the oph-
thalmology clinic of the Sakarya Yenikent State Hospital for the first eye exam within the period
from February to May 2012. Visual acuity was first measured, then dynamic retinoscopic, slit-
lamp biomicroscopic, and fundus examinations were performed for all the patients. Cycloplegic
eye examination was conducted for req uired patients.

Results: Out of the 76 children, 41 were girls and 35 were boys, while the youngest was 4 and the
oldest was 15 years old, and the mean age was 9.01£2.73 years. In 43 (43/76; 56.5%) children
with refractive errors, hypermetropia (19/76; 25.0%), myopia (12/76, 15.8%), and astigmatism
(12/76, 15.8%) were detected, while any refractive error not encountered in 33 (43.5%) child-
ren. Considering age and emmetropization of the children, appropriate eyeglasses prescribed.
Among children, amblyopia was detected in 12 (15.8%) cases. Amblyopic children, were has also
cataract (n=1; 1.3%), esotropia (n=2; 2.6%), and exotropia (n=1; 1.3%).

Conclusion: In our country, the first eye examination of the children is generally performed
after the age of 4, in which they become more responsive and communicative. Since the age
period is critical for the treatment of ambliyopia, even if the parents and the child had another
complaint, refraction test should be performed. In this way, ambliyopia which is a cause of avo-
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GIRIS

Cocuklarda refraksiyon yasa bagl olarak goz ana-
tomisinde olugsacak farkliliklar nedeniyle degisebilir.
Emetropizasyon ise refraktif elemanlar1 koordine
ederek kirma kusuru olusmamasini saglayan aktif bir
biyolojik islemdir. Bu nedenle cocuklara biiyiime
déneminde diizenli g6z muayenesi yapilmasi gerekir.
Cocukluk doneminde kirma kusurlarinin erken tanist
ve tedavisi biiyilk 6nem tagimaktadir. Refraksiyon
anomalilerinin bir kismi ambliyopiye yol acarak
yasam boyu kalici gorme azligina neden olabilir .
Refraksiyon kusurunun diizeltilmesi bu siirecte en
onemli basamaktir. Ayrica refraksiyon kusurlariin
cevresel veya biyolojik faktorlerle olan iligkisi ve bu
faktorlere bagli gorme kaybinin engellenmesi de son
yillarda arastirilan konulardandir @.

Ambliyopi ilk kez Leclerc tarafindan 1707 yilinda
tanimlanmis ve sasiligin ambliyopiye bagh gelistigi
belirtilmistir ®. Ambliyopi i¢in bir¢ok farkli tanim
yapilmig olsa da, asil tanimi1 muayenede goriiniir bir
organik patoloji saptanmadan gérme azliginin tespit
edilmesidir. Ambliyopi gelisimi icin kritik donem
yasamin ilk 3 yilidir ®. Prevalansi yapildigi toplu-
mun Ozelliklerine gore degisiklik gosterse de %1-5
arasinda degismektedir. Diinyada yaglar1 5 ile 15 ara-
sinda degisen 12.8 milyon ¢ocugun ambliyopiden
etkilendigi tahmin edilmektedir ©.

Ambliyopinin tanisi ve tedavisi i¢in erken ¢ocuk-
luk doneminde rutin gbéz muayenesi yapilmalidir.
Ulkemizde ¢ocuklar dogumdan itibaren rutin goz
muayenesine getirilmedigi icin sasilik gelismeden
ambliyopiye tan1 koymak icin ge¢ kalmaktayiz. Bu
nedenle tedavi ge¢ baslamakta ve gec bagslanan teda-
vilerin de bagar1 oranlari diisiik olmaktadir ¢,

Bu calismamizdaki ama¢ gdz muayenesine her-
hangi bir yakinmayla ilk kez gelen daha 6nce baska
bir merkezde de muayene olmamis 4 yas ve lizeri
cocuklarin ambliyopi sikligimi tespit edip, kirma
kusurlarin1 ve eglik eden patolojileri belirlemek ve
bdylece rutin tarama programinin gerekliligine dik-
kat cekmektir.

182

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2013; 3(3):181-185

GEREC ve YONTEM

Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Goz
Poliklinigi’ne Subat-Mayis 2012 tarihleri arasinda
bagvuran cocuklar retrospektif olarak muayene bul-
gulart incelenerek ilk kez g6z muayenesine gelen 4
yas ve lzeri olanlar ¢alismaya alindi. Cocuklarin
rutin g6z muayenelerinde, gérme keskinligi otomatik
chart projektordeki (Huvitz-3300 Huvitz Co. Ltd,
Kore Cumhuriyeti) Snellen eselinde alindi. Okuma
yazma bilmeyenlere Snellen E eseli kullanildi. Ayrica
cocuklarin yakin gormeleri kontrol edildi. Hepsine
dinamik retinoskopi yapildi.

Gorme keskinliginde azalma ve astenopik yakin-
malar1 olan 10 yas iizeri cocuklara ve 10 yasin altin-
daki tiim ¢ocuklara %1°lik siklopentolatla sikloplejik
muayene yapildi . Siklopentolat her iki goze 5 dk.
ara ile iki kez damlatildi. Kirk dk. beklendi 1s1k ref-
lekslerinin alinmadigi kontrol edilerek otorefrakto-
metre (Canon RK-F1, Canon, Tokyo, Japonya) ile
Olctim alindi. Ardindan tam biyomikroskobik muaye-
ne yapildi.

Refraksiyon kusurlari sferik equvalene (SE, sferik
+ % silendirik ) gore tanimlandi. Miyopi SE < -0,50
D, Hipermetropi SE = +1.00 D, astigmatik silendirik
deger = 1.00 D ve anizometropi ise iki géz arasinda
SE farki =1.00 D olarak belirlendi.

Ambliyopi ise Multi-Ethic Pediatric Eye Study
(MEPEDS) kriterlerine gore tanimlandi. MEPEDS
kriterlerine goére ambliyopi ve ambliyopi siiphesi
olan olgular tek ve cift tarafli olarak olarak iki alt
gruba ayrilmaktadir ¢

Tek tarafli ambliyopi, iki goz gorme keskinligi
arasinda =2 sira fark olmasi ve az goren goziin en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi degerinin <20/32 olma-
sima ek olarak asagida sayilacak kriterlerden en az
birinin eglik ediyor olmasi olarak tanimlanmistir.
Bunlar: (1) Devamli veya intermittan kayma, (2)
Gegirilmis sasilik cerrahisi, (3) Anizometropi (=1 D
SE anizohiperopi, =3.00 D SE anisomiyopi veya =1,5
D anisoastigmatism), (4) Ge¢miste veya simdi gérme
aksini =1 hafta kapatan bulgular (katarakt, psddofaki,
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afaki, pitozis, ciddi korneal opasiteler veya goz kapa-
&1 hemanjiomlar1) olarak siralanabilir.

Cift tarafli ambliyopi ise her iki gozde gorme
azalmasina iki tarafli gorme aksinin kapali olmast
veya cift tarafh yiiksek dereceli ametropinin (=4.00
D SE hiperopi, 26.00 D SE miyopi veya 22,50 D
astigmatism) eglik etmesi olarak tanimlanmistir.

Tim c¢ocuklara uzak ve yakinda Hirschberg ve
ortme agma testleri ile sasilik muayenesi yapildi.
Kaymas: veya silipheli kaymasi olanlar prizma testi
ile uzak ve yakinda yine muayene edildi.

Tiim muayeneler tek hekim (S.K.U.) tarafindan
yapildi. Istatistiksel degerlendirme icin SPSS progra-
mi1 (SPSS 14.0) ve t test kullanildi, p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi. T test kullanimindan Once
orneklemenin normal dagilima uygunlugu One-
Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile; 6rneklemede-
ki veri homojenligi ise Oneway Anova-Homogeneity
of variance testi ile tespit edildi.

BULGULAR

Bu c¢alismaya 76 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin
41’1 (%539) kiz, 35’1 (%46,1) erkekti. Yaslarinin
ortalamast 9,01+2,73 yildi. Kirma kusuru olan 43
(43/76; %56,5) cocuktan 19 (19/76; %?25,0)’unda
hipermetropi, 12 (12/76; %15,8)’sinde miyopi ve 12
(12/76; %15,8)’sinde astigmat tespit edildi. Kirma
kusuru olan ¢ocuklarin yas ortalamas: 8,98+2,94
yildi. Bu gruplar icinde hipermetrop olan ¢ocuklarin
yas ortalamasi 8,74+3,18, miyop olanlarin yas ortala-
mast 11,08+2,15, astigmati olanlarin yas ortalamasi
7424223 yildi. Emetrop olduklar1 belirlenen 33
(33/76; %43.,5) ¢ocugun yas ortalamasi 9,06+2 .47
yildi. Kirma kusuru olan ¢ocuklarin yas ve emetropi-
zasyonlar1 gz Oniine alarak gozliikleri yazildi.
Cocuklarin refraksiyon muayene bulgulari dagilimi
Grafik 1’de gosterilmisgtir.

Ambliyopisi olan 12 (12/76; %15,8) ¢cocugun yas
ortalamasi 7,33+2 .46 yil idi. 6 (6/12; %50,0) cocukta
tek tarafli, diger 6 (6/12; %50,0) cocukta ise cift
tarafli ambliyopi mevcuttu. Tek tarafli ambliyop olan

cocuklarin tamaminda anizometropi mevcuttu. Iki
cocukta esotropya ve 1 ¢ocukta ise ekzotropya amb-
liyopiye eslik ediyordu. Cift tarafli ambliyop olan
cocuklarin 5’inde c¢ift tarafli yiiksek dereceli ametro-
pi, I’'inde ise cift tarafli katarakt ambliyopiye eslik
ediyordu. Ambliyop cocuklarm, 8 (8/12; %66.7)’i
hipermetrop, 3 (3/12; %25.0) i hipermetrop astigmat
ve 1 (1/12; %8.3)’i miyopik astigmatti. Ambliyop
olanlar ve olmayanlar arasindaki yas ve cinsiyet dagi-
Iim1 Tablo 1’de gosterilmistir.

35 1 33
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20 - 19

Cocuk sayisi

Astigmant Miyop Hipermetrop Emetrop

Refraksiyon bulgular:

Grafik 1. Cocuklarm refraksiyon muayene bulgulari.

Tablo 1. Ambliyop olanlar ve olmayanlarda yas ve cinsiyet
dagilimi.

Ambliyop olanlar Ambliyop olmayanlar

Yag ortalamasi (y1l) 7,33+2.46 9,33+2.,68
Kiz orani (%) 5/12; %42 36/64; %56
Erkek orani (%) 7/12; %58 28/64; %44

Tiim ¢ocuklarda hipermetropi ve hipermetropik astig-
mat kusuru olanlarin sayist 28 (28/76; %36.8) iken,
yalnizca ambliyop ¢ocuklar arasinda ayni kusura
sahip olanlar 11 (11/12; %91,7) olarak bulunmustur.
SE degerlerinin ambliyop olanlar ve olmayanlara
gore dagilimi Grafik 2’de gosterilmistir.
Refraksiyon degerleri ambliyop cocuklarda orta-
lama SE olarak 3,87 D olarak saptandi. Ambliyopu
olmayan cocuklarin ortalama SE degeri 0,36 D ola-
rak tespit edildi. Ambliyop ¢ocuklarin ortalama SE
degerleri ambliyop olmayan ¢ocuklara gore istatistik-
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sel olarak daha hipermetropik oldugu goriildii
(p=0,003). Karsilagtirmasi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Grafik 2. SE degerlerinin ambliyop olanlar ve olmayanlara
gore dagilimi.

Tablo 2. Ambliyop olan ve olmayan cocuklari SE degerleri-
nin istatistiki karsilastirilmasi.

Say1 Ortalama SE  SS SH

Ambliyop Olanlar 12 387 3,17 091
Ambliyop Olmayanlar 64 0,36 1,19 0,15

SS: Standart Sapma; SH: Standart Hata

TARTISMA

Ambliyopi olusumunu engellemek ve tedavi
etmek icin refraktif diizeltme ilk basamaktir (9.
Yaptigimiz ¢alismada yagaminda ilk kez g6z muaye-
nesine gelen cocuklarin %56,5’inde kirma kusuru
saptanmustir. Bu cocuklarin yaglar1 ve emetropizas-
yon durumlari1 goz oniine alinarak refraktif diizeltme-
leri yapilmigstir. Pi ve ark.’nin D yaptig1 ¢alismada
randomize secilen 324 cocukta kirma kusuru preva-
lans1 %20 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada bizim
calismamizdan farkli olarak kirma kusuru kriterlerin-
den hipermetropik SE degeri =+2.00 D olarak kabul
edilmistir. Calismamizda yiiksek oranda kirma kusu-
ru bulmamizin bir nedeni daha diisik (=1.00 D)
hipermetropik SE degeri almamizdir. Hipermetropik
equvaleni diislik tutmamizin nedeni gizli hipermetro-
pilerde yakinda okuma zorlugu ceken hastalarin orta-
lama SE degerinin 1,25+0,20 D bulunmasidir.

Aragtirmalar ambliyopi tedavisine ne kadar erken
baglanirsa tedavi basarisinin o kadar fazla olacagini
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gostermektedir ¢719. Clarke ve ark. '? yaptig1 calig-
mada anizometropik ambliyoplarda yalnizca refraktif
diizeltme ile gorme keskinliginde artig oldugunu gos-
termistir. Farkli caligmalarda optik diizeltme ile ref-
raktif adaptasyon siiresinin 6-18 hafta arasinda degis-
mekte oldugu bildirilmistir. Belli araliklarla yapila-
cak muayene ile gdrmenin stabil kaldigi zamana
kadar beklemek gerektigi vurgulanmaktadir ®. Ref-
raktif diizeltme sonras1 ambliyopi tedavisinde kulla-
nilan en 6nemli yontemlerden biri kapama tedavisi-
dir. Her iki tedavide de tedaviye baglanan yas, gérme
yollariin matiirasyonu ve ambliyojenik etkenin aktif
oldugu siire onem arz etmektedir 1.

Calismamizda tiim muayene edilen ¢ocuklarin
%15 .,8’inde, kirma kusuru olanlardan ise %27,9’unda
ambliyopi tespit edilmistir. Bu literatiirle 5 (%1-5)
karsilagtirildigir zaman oldukca yiiksek bir rakamdir
ve istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).
Calismamizda ilk muayenelerine genellikle herhangi
bir rahatsizlig1 nedeniyle getirilmis olan kisitli sayida
cocugun alinmasi nedeniyle muayenelerde refraksi-
yon kusuru ve ambliyopi fazladir. Ayrica yaptigimiz
calismada ortalama muayeneye gelis yas1 9,01+£2,73
olan bu ¢ocuklar, ambliyopinin kritik doneminin bit-
tigi 6-12 yas araligindadir @. Yedi yas ve tizeri donem
artik ambliyopinin yerlestigi ve tedavinin daha az
yanit verdigi donemdir. Yapilan calismalarda diizel-
tilmemis yliksek hipermetropinin ambliyojenik risk
faktorii oldugu bildirilmigtir #1>15, Calismamizda
da ambliyop olan cocuklarin %91,7°si yiiksek hiper-
metrop ve hipermetropik astigmat bulunmustur.

Ulkemizde ambliyopi i¢in ulusal tarama programi
bulunmamaktadir. Genel tarama programi olarak,
birinci basamak saglik hizmetlerinde dogumdan iti-
baren takipli bebekler belirlenen periyotlarda goz
hekiminde muayeneleri yaptirilip, sonuclar agi taki-
bindeki gibi karnesine yazilmalidir. Son yillarda
ilkokula baglarken ¢ocuklar genel saglik taramasina
velileri aracilifiyla yonlendirilmektedir. En erken 6-7
yas civari olan bu yonlendirmede de ambliyopi tespit
ve tedavisi icin ge¢ kalinmaktadir.

Cocuklar ile iletisim kurulmamasi ve otorefrakto-
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metre kullanilmamasi durumlarinda ayrica ¢ocuklar-
da gorme bulanikli1 yakinmasi olmasa bile kaginti,
g6z kirpmada artis gibi astenopik yakinmalarda ref-
raksiyon muayenesi yapilmalidir. Yogun poliklinik
sartlarinda sikloplejik muayene atlanmamalidir. Her
iki goz arasinda kirma kusuru olup olmadigr aragtiril-
mali, kirma kusuru varsa en kisa zamanda gozliik ile
diizeltilme saglanmalidir.

SONUC

Ulkemizdeki gocuklarin g6z hastaliklarina yone-
lik rutin muayene takip programi olmadigi icin polik-
linige her ne yakinmayla gelirse gelsin kesinlikle

cocuklara refraksiyon muayenesi yapilmalidir.

Boylece onlenebilir korliik nedeni olan ambliyopi
atlanmadan tedavi edilebilir. Fakat ihmallerin engel-
lenmesi ve ge¢ kalinmigliklarin 6niine ge¢mek igin
kesinlikle dogumdan itibaren yapilacak diizenli tara-
ma programi gelistirilmesi gerekmektedir.
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