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KLINiK CALISMA

Ambliyopi Olgularinin Yetiskin Donemdeki
Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Assessment of Clinical Characteristics of

Amblyopia During Adulthood

Feride Aylin KANTARCI

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, G6z Hastaliklari Bélimdi, istanbul

Ozet

Amac: Bu calismada, yetiskin cagda karsilasilan ambliyopi
olgularinin demografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ambliyopi tanisi alan 18 yas tstii 100 olgu
calismaya dahil edildi. Olgularin cinsiyet, yas gibi demogra-
fik 6zellikleri yaninda etkilenen gdz, en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi, az gérmenin fark edilme zamani, tedavi baslanma
yasi ve siresi, eslik eden refraktif kusurun tipi ve derecesi,
gozluk kullanim sikligi ve siiresi, ambliyopi etiyolojisi deger-
lendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 36.62+12.46 (18-67) yil
olup %54’ kadin idi. Yirmi yedi olgunun sag gozi, 42 ol-
guda sol goz etkilenirken 31 olguda iki tarafli tutulum ol-
dudu gozlendi. Ortalama gozlik kullanim siresi 1.39+2.40
(0-10) yil olup, 68 olgu az goérdugiini ilk defa fark ediyordu.
Uc olguda cocukluk déneminde diizensiz gézliik kullanimi
mevcuttu. Ambliyopi nedeninin 72 olguda anizometropi,
28 olguda ise izoametropi oldugu izlenirken olasi etiyolojik
nedenlerden sasilik ve deprivasyona rastlanmadi. En sik go-
rtlen refraktif kusur 32 olguda basit hipermetropi idi.

Sonug: Ambliyopi etkilenen bireylerin sosyal yasamini de-
rinden etkileyen hatta ciddi psikolojik bozukluklara zemin
hazirlayan bir gorsel yoksunluk halidir. Etkin tedavi ancak
erken tani ile miimkiindir. Bu baglamda g6z taramalarinin
sistematik hale getirilmesi, ambliyopiye farkindahgin arti-
rilmasi ve hem bireylere hem de ailelere tedavi icin gerekli
motivasyonun saglanmasi hayati 6neme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Anizometropi; kapama tedavisi; yetigkin
ambliyopi.
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Summary

Background: The aim of the present study was to determine
demographic and clinical characteristics of amblyopia in
adults.

Methods: Included were 100 patients aged over 18 years and
diagnosed with amblyopia. Clinical features such as best cor-
rected visual acuity, low vision awareness time, age at initiation
of treatment, treatment duration, type and degree of comorbid
refractive error, frequency and duration of eyeglass wearing,
and etiology of amblyopia were evaluated with demographic
features including affected eye, gender, and age of patient.

Results: Mean age was 36.62+12.46 (18-67) years, and 54% of
patients were female. The right eye was affected in 27 patients,
the left eye in 42 patents, and bilateral involvement was ob-
served in 31 patients. Mean duration of eyeglass wearing was
1.39+2.40 (0-10) years, and 68 cases were aware of low vision
for the first time. There was irregular use of eyeglasses during
childhood in 3 cases. While cause of amblyopia was anisome-
tropia in 72 cases and isoametropia in 28 cases, strabismus or
deprivation was not encountered. Common refractive error
was simple hypermetropia in 32 cases.

Conclusion: Amblyopia is a state of visual deprivation that
significantly affects the social lives of those who suffer from it,
predisposing them to severe psychological disorders. Because
efficient treatment is only possible with early diagnosis, sys-
tematic eye screenings, an increased awareness of amblyopia,
and encouraging the necessary motivation of both individuals
and families is crucial.

Keywords: Anisometropia; occlusion treatment; adult amblyo-
pia.
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Giris

Ambliyopi, gz tembelligi olarak adlandiriimakta ve
herhangi bir organik patoloji olmadan dizeltilmis
gorme keskinliginin (GK) normale (20/20) gore daha
disuk olmasidir.'"? Tek tarafli ya da daha az siklikla iki
tarafli tutulum olabilir™ Fonksiyonel ambliyopi ne-
denleri, deprivasyon kaynakl (katarakt, ptozis, korne-
al opasite), sasilik, anizometropik ve kombine (anizo-
metropi ve sasilik birlikteligi) ambliyopi seklindedir."?
Ambliyopinin retinal yerlesimden ziyade kortikal ve la-
teral genikulat kaynakli oldugu bilinmektedir. Yapilan
calismalarda ambliyopik gozler retina sinir lifi kalinhig
acisindan normal gozlerle karsilastirildiginda anlamli
fark bulunamamistir.”!

Fonksiyonel ambliyopi alti-sekiz yas 6ncesi olusmakta
ve hayat boyunca devam etmektedir.'"*! Ambliyopi
cocuklarda tek tarafli gérme kaybinin en sik nedenidir.
Ambliyopinin okul 6ncesi dénemde gorilme sikhg
yilda %0.4 iken sonraki donemlerde %2 ile %5 ara-
sinda degismektedir."? Gorsel gelisimin kritik done-
minde dizeltilmemis refraksiyon bozuklugu, gorinti
bulanikligina neden olarak gérme yolu ve kortekste
normal nérofizyolojik gelisimde bozukluga neden ola-
rak ambliyopiye yol agmaktadir."®! Bu nedenle, ambli-
yopi tedavisinde oncelikle refraksiyon kusurunun uy-
gun gozluklerle diizeltilmesi gerekmektedir.2®

Ambliyopi tedavi ydntemleri arasinda kapama tedavi-
si, penalizasyon tedavisi, pleoptik tedavi, CAM gorrne
uyarani (CAMbrige stimulator) tedavisi ve farmakolo-
jik ajanlar ile tedavi yer alir”? Ambliyopi tedavisinde
oncelik refraksiyon kusurunun gozliikle diizeltilmesi-
dir.28 Refraksiyonun diizeltilmesi sonrasi monookuler
fonksiyonun diizeltiimesinde en 6nemli tedavi, ambli-
yop gozii gérmeye zorlamak icin iyi géren g6ziin uzun
stireli periyodik olarak kapama tedavisidir.®* Kapama
tedavisi, uzun siiren, hastanin uyumunu ve aile isbir-
ligini gerektiren bir strectir.®'® Kapama tedavisinin
kisa slirede sonlandirilmasi sonrasi %24 oraninda re-
kiirrens bildirilmistir. Bu nedenle kapama tedavisinin
zamana yayilarak ve kapama siresinin tedricen azalti-
larak sonlandiriimasi 6nerilmektedir.'"

Erken donemde tani ve tedavinin &nemini vurgulamak
amaciyla, gorsel gelisim tamamlandigi icin miidahale
edilemeyen yetiskin ambliyopi olgularinin demografik
ve klinik 6zelliklerinin belirlemeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem

Calismamiza g6z muayenesi esnasinda ambliyopi
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teshisi konulan 18 yas Ustu bireyler dahil edildi. Has-
talar calisma hakkinda bilgilendirildi ve onam formlari
alindi. intraokuler cerrahi, nérolojik hastalik, retinal
hastalik, glokom, nistagmus ya da sasilik éykiisu olan
hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Amliyopik olgularin
cinsiyeti, yasi, etkilenen gozi, ¢ocukluk déoneminde
aldigi tedaviler, gozliik kullanip kullanmadigi kullan-
missa sliresi belirtildi.

Ambliyopik goz, Snellen eseli kullanilarak normal g6-
ren gozden en az iki sira daha az gérme keskinligi ol-
masl, anizometropi ise, iki goz arasinda sikloplejik sfe-
rik degerde iki diyoptriden (D) fazla fark olmasi olarak
tanimlandi. Biitlin hastalarin, manifest refraksiyon de-
gerleri, Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi gorme keskin-
likleri, %1 siklopentolat hidroklorid ile siklopleji sonrasi
refraksiyon 6lclimi, agma-kapama testi, goz ici basing
Olctimleri, 6n segment ve dilate fundus muayeneleri-
ni kapsayan detayli g6z muayeneleri yapildi. Olgular
ambliyopi nedenine gore anizometropik, izoametro-
pik ve meridyonal ambliyopi olarak siniflandirildi.

istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Samp-
le Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimla-
yiciistatistiksel metodlarin (Ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran) yani sira niceliksel verilerin kar-
silastinlmasinda normal dagilim gosteren parametre-
lerin karsilastirmalarinda Student t-testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
karilastirmalarinda Mann-Whitney U-testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Yates Con-
tinuity Correction testi kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve
p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiz, Aralik 2012 ile Haziran 2013 arasinda
g6z polikliniginde muayene edilen 18 yas Usti 100
olgu uizerinde yapilmistir. Calismaya katilan olgularin
yaslar 18 ile 67 arasinda degismekte olup, ortalama
36.62+12.46 yildi. Olgularin %54'l (n=54) kadin, %46's|
(n=46) erkekti. Olgularin lclinde cocukluk ¢aginda
g6z muayenesi sonrasi gozlik verildigi ve dizenli
g0zlik kullanmadigi, kapama tedavisi uygulamadig,
takiplere gitmedigi 6grenildi. Muayene esnasinda ilk
defa az gordiigiini fark eden olgu sayisi 68 olup diger
29 kisi daha 6nceden gozliik kullanmaktaydi (Tablo 1).
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Calismaya katilan olgularin gézliik kullanim stireleri 0
ile 10 (1.39+2.40) yil arasinda degismekte idi.

Galismaya katilan olgularin %27'sinin (n=27) sag g6zl
etkilenirken, %45'inin (n=45) sol go6zii ve %28'inin
(n=28) her iki g6zi etkilenmisti. Sag gozde gorme kes-
kinligi degerleri ortalama 0.63+0.36 olup O ile 1 ara-
sinda degismekteydi. Sol gozde ise gorme keskinligi
degerleri ortalama 0.56+0.32 olup 0.1 ile 1.0 arasinda
degismekte idi (Tablo 2).

Calismaya katilan olgularin refraksiyon tipi deger-
lendirildiginde; %32'sinde (n=32) hipermetropi,

%29'unda (n=29) miyopik astigmatizma, %13’lnde
(n=13) hipermetropik astigmatizma, %9'unda (n=9)
mikst astigmatizma ve %17'sinde (n=17) miyopi mev-
cuttu. Ambliyopi nedenlerine bakildiginda; olgularin
%72'sinde (n=72) anizometropi, %28’inde (n=28) ise
izoametropik ambliyopi oldugu goriildi (Tablo 2).

Ambliyopi tipine gore olgularin cinsiyet, yas ortala-
malari ve gozlik kullanim sireleri arasinda istatistik-
sel olarak farklilik saptanmadi (p>0.05). Anizomet-
ropik ambliyopi kadinlarda erkeklere gore daha sik
gorilmekle birlikte istatistiksel farklilik gorilmedi.
Anizometropi ve izoametropi ambliyopi tipine gore

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Min.-Maks. Ort.+SS
Yas (yil) 15-67 36.62+12.46
GOzlik kullanma stiresi (yil) 0-10 1.39+2.40
n %

Cinsiyet

Kadin 54 54.0

Erkek 46 46.0
Min.-maks.: Minimum-Maksimum; SS: Standart sapma.
Tablo 2. Olgularin klinik 6zellikleri

Min.-Maks. Ort.+SS
Sag g6z gorme keskinligi 0.1-1 0.63+0.36
Sol gézde gorme keskinligi 0.1-1.0 0.56+0.32
n %

Etkilenen g6z

Sag 27 27.0

Sol 45 45.0

Sag ve sol 28 28.0
Refraksiyon tipi

Hipermetropik astigmatizma 13 13,0

Myopik astigmatizma 29 29.0

Hipermetropi 32 32.0

Mikst astigmatizma 9 2.0

Myopi 17 17.0
Ambliyopi tipi

izoametropi 28 28,0

Anizometropi 72 72.0

Min.-Maks.: Minimum-Maksimum; SS: Standart sapma.
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Tablo 3. Ambliyopi tipine gore parametrelerin degerlendirilmesi

Ambliyopi tipi P

izoametropi (n=28)

Anizometropi (n=72)

Ort.£SS Medyan Ort.£SS Medyan
Yas (yil) 34.43+11.53 37.47+12.78 20.275
Gozlik kullanma suresi 1.71£2.55 0.00 1.26£2.35 0.00 ®0.135
Sag gozde gorme keskinligi 0.52+0.20 0.50 0.67+0.39 1.00 £0.041"
Sol gézde gérme keskinligi 0.53£0.21 0.50 0.58+0.36 0.55 b0.646
n % n %
Cinsiyet
Kadin 14 50.0 40 55.6 €0.782
Erkek 14 50.0 32 444
Etkilenen g6z
Sag 2 7.1 25 34.7 f0.001™
Sol 14.3 41 56.9
iki tarafli 22 786 6 8.3
Refraksiyon tipi
Hipermetrop astigmatizma 5 17.9 8 11.1 40.508
Myop astigmatizma 7 25.0 22 30.6 <0.761
Hipermetropi 6 21.6 26 36.1 €0.240
Mikst astigmatizma 3 10.7 6 83 40.707
Myopi 7 25.0 10 13.9 90.236

a: Student-T Test; b: Mann-Whitney U-Test; c: Yates Continuity Correction; d: Fisher-Freeman-Halton test; *: p<0.05; **: p<0.01; Ort.: Or-

talama; SS: Standart sapma.

olgularin sag, sol ve iki tarafli tutulum oranlari arasin-
da ileri diizeyde anlaml farklilik saptandi (p<0.01).
Ambliyopi tipine gore refraksiyon parametrelerinin
goriilme oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmadi (p>0.05). Ancak anizometropik
grupta hipermetropi (%36.1) daha sik gorildi (Tablo
3).

Ambliyopi tipine gore olgularin sag gozdeki gérme
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk

saptandi (p<0.05) (Sekil 1, 2). Anizometropik ambli-
yopi grubundaki olgularin sag gézdeki gérme duzeyi,
izoametropik ambliyopili olgulara gére anlaml diizey-
de yuksekti. Bu fark, anizometropi gériilen olgularin
daha ¢ok olmasi ve daha ¢ok sol gozlerinin etkilen-
mesinden kaynaklanmaktadir. Ambliyopi tipine gore
olgularin sol goziindeki gérme diizeyleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi (p>0.05)
(Sekil 1).

100
[l Ametropik ambliyopi
80 [ Anizometropik ambliyopi

60

40

20
0-

Sag Sol

Oran (%)

iki tarafli

Sekil 1. Ambliyopi tipine gore etkilenen gézin dagihmi.
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Sekil 2. Ambliyopi tipine gore sag gézde gérme diizeyinin
degerlendirilmesi.
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Tartisma

Ambliyopinin, ¢ocukluk déneminde basladigi ve te-
davi edilmeyince duyusal beyin gelisiminin geri do-
nisiimsiiz geri kaldigina inaniimaktadir."” Ambliyopi,
kirk yasin altindaki gen¢ populasyonda, tek tarafli gor-
me azliginin en sik nedeni olarak bildirilmistir."'?

Literatlirde belirtilen c¢ocukluk dénemi ambliyopi
prevalansi %0.2 ile %5.3 arasinda degismektedir.'
Yetiskin populasyonda ise bu oran %3.62 olarak be-
lirtilmektedir."™ Ambliyopinin sol gézde sag gézden
daha cok goruldugi belirtilmistir."* Calismamizda ye-
tiskin ambliyopi %54 oraninda kadinlarda gortliirken
cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli fark gortilme-
di. Calismamizda olgularin %45’inin (n=45) sadece sol
géziiniin etkilendigi gérildi. Ulkemizde yapilan bir
calismada da kiz cocuklarinda ve sol gézde ambliyo-
pinin daha sik gorildigi bildirilmistir. Ambliyopinin
en sik sebebi anizometropi olarak bildirilmektedir.!"!
Cahsmamizda da olgularin %72'sinde anizometropik
ambliyopi izlenmis olup en sik refraksiyon kusuru ola-
rak %36.1 oraninda hipermetropi saptanmistir. Tug-
cu ve ark.nin yaptigi calismada ambliyopik olgularda
hipermetropinin daha sik gorildigu bildirilmistir."?
Yirmi ile kirk yas arasi fakik ambliyopik hastalarin ince-
lendigi bir calismada hipermetropi orani %35.2 olarak
belirtilmistir. Ayni calismada ambliyopinin yas ve cinsi-
yetler arasinda anlamli fark gostermedigi bildirilmistir.
fel Calismamizda da ambliyopi tipine gore olgularin
cinsiyetler ve yas ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak farklilik saptanmadi.

Ambliyojenik faktorlerin baglangic yasi, stresi iki goz
arasinda dengesizlik derecesi, gérme sorununun sidde-
ti ile oldukca belirgin sekilde iliskilidir. Bu konuda yapi-
lan tarama calismalari ile erken tani ve tedavinin 6nemi
vurgulanmaktadir.l"'? Olgularimizin %68'i ilk defa mu-
ayene esnasinda goziniin az gordigini fark etti. Bu
durum olgularda ambliyopiye sasihgin eslik etmemesi
ve %72'sinde de anizometropiye bagli ambliyopi olma-
si nedeniyle farkindaligin az olmasiyla aciklanabilir.

Ambliyopinin baslica tedavisi kapama tedavisidir.
Kapama tedavisinin basari oranlari iki ile yedi yas ara-
sinda %60 ile %80 arasinda degismektedir. Kapama
tedavisinde; cocuklarda stress faktori olusturmasi,
aileler tarafindan genellikle tercih edilmemesi, sos-
yal ve egitsel gelisimini olumsuz etkilemesi, kapama
bantlarina karsi alerji gelisimi cesitli nedenlerle tedavi-
ye uyum zayif olmaktadir.'”? Calismamizda li¢ olguya
(%3) cocukluk doneminde gozliik ve kapama tedavisi

onerilmis olmasina ragmen uyum gosterememigler ve
tedaviye devam etmemislerdi. Olgulardan %29'unda
g6zlik kullanma 6ykisi olup cocukluk doneminde
muayene olmuslardi. Olgulardan %68'i ise muayene
esnasinda ilk defa az gorduklerinin farkina vardi. Ca-
lismamizda gozliik kullanim siireleri 0 ile 10 (ortalama
1.39+2.40) yil arasinda degismekteydi.

Kapama tedavisinin 12 yasindan sonra oldukca etkisiz
oldugu bildirilmektedir.'® Bir ¢calismada ambliyopide
kapama tedavisinin en verimli uygulanabilecegi yas
grubu bes-alti yas grubu olarak belirtilmistir. Ayni ¢a-
lismada gorsel iyilesmenin daha geng hasta grubunda
daha hizli oldugu ve ayni sekilde kolayca kaybedilebi-
lecedi bildirilmistir."® Okul 6ncesi ¢ocuklarda gérme
taramasi uygulamasi ile ambliyopi prevalansinda %0.9
ile %16 oraninda belirgin azalma oldugu gdsterilmis-
tir.2% Bu nedenle cocuklarda erken yasta taramaile er-
ken tani ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi gérme
keskinligi daha iyi olan yetiskinlerin olusmasi agisin-
dan 6nemli olmaktadir.

Ambliyopik gozlerde derinlik hissi, ti¢ boyutlu gérme
de ambliyopinin derecesine bagli olarak azalmaktadir.
2 Ambliyopi, yetiskin donemde 6zellikle binokiiler
gorme ve streopsisin bozukluguna bagh olarak birey-
lerde mesleki yonelimlerde sikinti olusturmaktadir.

Ambliyopi etkilenen bireylerin sosyal yasamini de-
rinden etkileyen hatta ciddi psikolojik bozukluklara
zemin hazirlayan bir gorsel yoksunluk halidir. Etkin
tedavi ancak erken tani ile miimkiinddr. Bu baglamda
g6z taramalarinin sistematik hale getirilmesi, ambliyo-
pide farkindaligin artirilmasi ve hem bireylere hem de
ailelerde tedavi icin gerekli motivasyonun saglanmasi
onemlidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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