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Ambliyopide giincel yaklasimlar

Dr. Yusuf Ozdemir
S.B. Sanliurfa Balikligol Devlet Hastanesi Gz Hastaliklar: Klinigi, Sanliurfa

Ozet

Ambliyopi goz muayenesinde herhangi bir organik patoloji bulunmamasina ragmen gorme keskinliginde
azalma ve anormal binokular etkilesim seklinde tarif edilir. Gortilme siklig1, yiiksek gelir grubunda %1.6-
3.6 olarak bildirilmis olup, bu oran diisiik gelir grubunda daha da fazladir. Bu yazida, ambliyopi ve tedavisi

giincel yaklasimlarla ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, kapama tedavisi.

Abstract
Current Approaches for Ambylopia

Amblyopia is decrease in visual acuity despite no positive finding in ocular examination. The incidence of
amblyopia is reported as 3.6% in societies with higher income, and much higher in lower income groups.
This manuscript evaluates current concepts and treatment modalities of amblyopia.

Key Words: Amblyopia, occlusion treatment.

Girig

Ambliyopi klasik olarak, g6z muayenesinde herhangi
bir organik patolojiye rastlanmamasina ragmen gérme
keskinliginin azalmas1 anormal binokularite seklinde
tarif edilir (1). Giliniimiizde genis populasyonda
yapilan ambliyopi ¢alismalarinda, iyi tibbi hizmet
alan grupta ambliyopi siklig1 %1.6-3.6 arasinda olup
diistik tibbi hizmet alan grupta bu oran ¢ok daha
fazladir (2-7). Diger goz i¢in en dogru tanimlama ne
ambliyop olmayan g6z ne de normal gdzdiir, en iyi
tanimlama en iyi goz ifadesidir (8). Cilinkii gérme ve
motor Sl¢limlerde subklinik ambliyopik hasarlara bu
gozlerde de rastlanabilmektedir. Ambliyopiler;
anisometropik, sasilik, kombine ve deprivasyon
ambliyopisi olmak tizere dorde ayrilirlar (1).
Anisometropik ambliyopide mekanizmanin, olusan
net ve bulanik hayallerin neden oldugu duyusal
karmasiklig1 ortadan kaldirmak i¢in bulanik hayalin
goriildiigli foveanin aktif olarak baskilanmasi oldugu
diisintilmektedir (1). Ambliyopinin nedeni olarak
%350 anisometropi, %19 sasilik, %27 kombine ve %4
deprivasyon gosterilmistir (9). 939 ¢ocuk lizerinde
yapilan bir ¢alismada anisometropinin seviyesi ile
ambliyopinin derinligi arasinda dogrudan iliski
bulunmustur (10). Baska bir ¢alismada, ortalama 6.4
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yasinda tedavisi kesilmis anisometropik ambliyopili
hastalarda anisometropisi 1.75 dioptri iizerinde
olanlarin gérme keskinliginde gerileme %75, kiigiik
olanlarda ise %51 bulunmustur (10). Buradan
anisometropi farkinin 1.5 dioptrinin {izerinde olmasi
deprivasyon riskini artirdigi sonucuna varilmistir.
Hipermetropik hastalar myopik hastalardan daha
fazla ambliyojenik karakterdedir. Anisometropi farki
3 dioptrinin tizerinde olan hastalarda derinlik hissinin
belirgin olarak diistligii gozlenmektedir (11).
Pigmentasyonun, ambliyopi ve ambliyopik esotropia
icin risk faktorii oldugu savunulmaktadir. Kafkas
irklarinda esotropia, hipermetropi ve kiigiik optik
diskin diger irklara oranla daha sik goriilmesi bunu
destekler niteliktedir (11-13).

Fizyolojik ortam

Dogum evresinde iki goz birbirinden yar1 bagimsizdir.
Konverjans, gegici unilateral, alternan esodeviasyon,
ortoforik durus binokulariteden once baglar (14-18).
Binokularitenin baglama yasinda verjans cevabinda
diizelme kazanilir ve bunu fiizyon ve derinlik hissinin
kazanilmasi takip eder. Bununla beraber interokular
noronal kompleksin sinaps alani primer visual
korteksin en erken gelisen bdlgesidir (14,18).

Ambliyopinin yeri

Ambliyopinin kortikal ve lateral genikulat kaynakli
oldugu bilinmektedir (1,19,20). Buradaki sorun gozde
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anatomik yerinin olup olmadigidir. Cogu bulgular
retinal yerlesim diislincesini desteklememistir (21).
ERG verileri anlamli bulunmamistir. Mesela,
maymunlarin goézlerinde yapilan histolojik
calismalarda retinal anormallik bulunamadi (22-26
). Laser polarimetre ile retinal sinir lifi tabakasi
kalinlik dl¢iimlerinde ambliyopik ve ambliyopik
olmayan gozler arasinda fark yoktur. Optik koherence
tomografi ile yapilan retina sinir lifi kalinliginin,
anisometropik ambliyopili gdzlerde normal gozlerden
onemli derecede fazla oldugu goriilmiistiir (22). Insan
ambliyopilerinde ise anisometropik gozlerde retinal
sinir lifi tabakasinin, normal gézlerden daha ince
oldugu ileri siiriilmiistiir. Sasilik ambliyopili gozlerde
kalmlik farki yoktur. Ambliyopik gozlerle retina sinir
lifi kalinlig1 arasinda onemli korelasyon da
bulunamamistir (22).

Ambliyopi tedavisinde yaklagimlar

Son yillarda yapilan genis katilimli retrospektif ve
prospektif caligmalarda tedavinin etkinligi; taramanin,
buna bagl olarak tedavinin erken baslamasina,
taramanin dogruluguna, katilimin genisligine, tedaviye
uyuma baglhidir (26 ). Tedaviye baslangicta hizli cevap
verilmesi yavas cevaptan daha az tercih edilir. Yavas
cevap veren hastalarda daha devamli bir diizelme
elde edilmektedir (23-25).
Ambliyopi tedavisi ile ilgili literatiirlerin cogunda
problem uzun siireli takip sonuglari olan sadece bir
kag calismanin olmasidir (26). Baslangicta tedaviye
katilmis, géorme keskinliginde diizelme olmus
hastalarin %50'den fazlasi takipleri aksatmis hatta
tamamen birakmistir. Fakat gerileme gosteren hastalar
tekrar tedavi almaya basladiklarinda ilk elde edilen
gorme keskinligi ile kiyaslandiginda kismen veya
tamamen gorme keskinliginde diizelme gozlenmistir
(23,27-30). Ayrica uzun siireli takip sonuglari diye
iddia edilen sonuglarin gergekte tedavi siireci devam
eden sdzde uzun siireli takipler sonuglart olmalaridir
(31,32). Uzun siireli takip sonuglar1 diyebilecegimiz
dort calisma mevcuttur ve elde edilen sonuglar
birbiriyle benzerlik gdstermektedir (31-33). Bu
calismalarda takip siireleri 6 yil ile 22 yil arasinda
degismektedir. Bu ¢alismalarda gérme keskinligi
ayni kalan ve artan hastalarin orani %63-83
arasindadir. 1-2 yilda elde edilen The Amblyopia
Treatment Study (ATS) verilerinde bu oran %76-
81'dir. Bu rakamlar tedavi etkinliginin iist sinir1 olarak
kabul edilebilir (34,44).
Ambliyopi tedavisinin prognozu ambliyopinin tipine,
derinligine baglhidir. Calismalardan birkag1 hepsi

olmasa da prognozu iyiden kotiye dogru
anizometropik, sasilik ve kombine ambliyopi seklinde
siralamistir. Ambliyopi tedavisinin basarisinin
merkezinde tedaviye uyum vardir. Bir kag ¢alismada
farkli izleme metotlar1 kullanildi. Uyumun zayifligi
gozler Oniine serildi. Bu yiizden aile veya bakicilara
tedaviye uyumun ne kadar énemli oldugu, tedavinin
basarisini nedenli artirdig1 ile ilgili ayrintili bilgi
verilmeli ve motive edilmelidirler (44).

Ambliyopi ile ilgili calismalarm bir kisminda tedaviye
baslama yasinin sonuca etkisinin olmadig1 veya
minimal oldugu ileri stiriilmiistiir (26). Aksini gosteren
bir galismada 4-10 y1l takip edilen tedaviye 2 yasindan
once baglayanlar ile tedaviye 2 yasindan sonra
baslayanlarla kargilastirildi. Yalniz katilim sayis1 az
olan bir ¢alismaydi ve tedaviye baglama yaginin 6nemi
ortaya konuldu. Genis bir prospektif calismada 1.5-
2.5 yaglar arasinda yapilan tarama ve tedavi grubunun
uzun siire takipleri yapildi, 8 yasindaki taramada
ambliyopi yayginliginin dnemli oranda azaldigi
gorildi (%1), daha Once tarama ve tedavi
yapilmayan grupta ise bu oran %2.6 olarak bulundu
(44). Erken refraktif diizeltme, erken baslangi¢l
akomodatif esotropia ve ambliyopi oranii dnemli
oranda diisiirdii (34). Zamanlama o kadar dnemlidirki
refraksiyonun eger uygun olursa 10. ayda, uygun
degilse 12.ayda proflaktik olarak diizeltilmesi sasilik
insidansini diislirdiigii soylenmektedir (31). Burada
goriinen yasin etkisi, erken yaglarda gozliigiin en iyi
kabuliine baglandi. Yazarlarin ileri stirdiigii, genel
kabul gdren goriis tarama ve tedavilerin 9. aydan
once yapilmasidir. Kendileri ve diger arastirmacilarin
verilerinde refraktif diizeltmeye daha ge¢ yaslarda
baglanmas1 veya bu yaslarda taramalarin gerektigi
kadar iyi yapilmamasi nedeniyle, sasilik riskinin
arttig1 gdzlenmistir. ilaveten genis rastgele yapilan
prospektif calismalar da proflaktik diizeltmenin
gerekliligini dogruladi. Bununla beraber gerek bu
calismada gerekse daha genis caligmalarda, tedaviye
aday bebeklerin kesfedilmesindeki tarama tekniginin
etkin olmast gerekliligi ortaya konuldu.
Photoscreening ile sikloplejin tarama teknigi olarak
kullanimi uygun bulundu, bunu ilk gdsteren Atkinson
ve arkadaglaridir (12,44 ).

Daha 6nce ambliyopi tedavisi alan hastalarla (gerileme
gosteren) almayan hastalar kiyaslandi, gérme
keskinliginde diizelme agisindan fark bulunamadi,
ayrica ilk tedavide olusan sonucglara daha sonraki
tedavide ulasilabildigi gosterildi (35-37 ).
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Giincel Yaklagimlar

Bazi anisometropik ambliyopili vakalar kismen veya
tamamen refraktif diizeltme ile tedavi edilebilir,
herhangi bir ambliopiyi ise kismen tedavi edebilir.
Sonugta gbrmenin artmasi diger tedavilere olan uyumu
da artirir. Biitiin ambliyopi tiplerinde refraktif
diizeltmenin diger tedavilere baslamadan yapilmasi
gereklidir. Bebeklerde refraktif diizeltmenin, uyumun
kotii olmasmdan dolay1 dogru olarak yapilmasi giictiir,
bu da gormeyi diizeltme ve tedavi etkinliginin
diismesine neden olur. Ileri yaslardaki ¢ocuklarda
uyumun iyi olmasi nedeniyle refraktif diizeltme
sonuglart cok daha dogrudur.

Minimal kapama dakikalar uzunlugunda olan kapama
yontemidir ve esasen Cambridge stimulator (CAM)
tedavisinin bir pargasidir (38,39). Daha sonra
hastalarin, tedavi siiresinin kisaligina bagh yiiksek
uyumu nedeniyle tedavi protokolii degisti ve tek
basima CAM’ den ayri olarak uygulanilmaya basland.
Minimal kapama yontemi ile gérme keskinliginde
kiiciik fakat gergek kazanglar elde edildi. Bazi
calismalarda uzun siireli kapama yontemi kadar iyi
sonug elde edilmistir. Uzun siireli kapama yontemini
kiigiik ¢ocuklar ve ambliyop gdzde gdrme
keskinliginin diisiik oldugu hastalarda uygulamak
giictlir. Bu nedenle minimal kapama tedavisinin ilk
asamada kullanilmasi ile ¢ocuklarin kapama tedavisine
alistirmasi diistiniildi (40-42).

CAM tedavisinde, yavas donen disk iizerinde yiiksek
kontrastli ¢izgiler araciligi ile ambliopik goz
uyarilmakta, boylece fonksiyonu azalan ve kaybolan
gbérme sistemi hiicrelerinin tekrar fonksiyon
kazandirilmas1 amaglanmaktadir (40,41).

Minimal kapama tedavisinin tek basimna kullanimi ile
CAM tedavisi ile birlikte kullanim1 arasinda tedavi
etkinligi acisindan 6nemli bir fark bulunamadi,
vakalarin %80'ninde gérme keskinligi ayni kald1 veya
diizeldi. CAM teknigi kullanilan diger bir ¢aligmada,
65 hastanin 8'inde 1 sira gérme keskinliginde diizelme
saptandi, hastalarin sadece 4 tanesi 10 yasmin altinda
digerleri 10-65 yas araligindaydi, bunlarin yaris1 daha
once tedavi almis hastalardi (40-43).

Penalizasyon tedavisi kapama tedavisine uyum
gostermeyen hastalara uygulanirken, sonradan primer
tedavi yontemi olarak kullanilmaya baglandi. Kapama
tedavisine kiyaslandiginda daha yiiksek
uygulanabilirlik ve uyum hastalar ve aileleri tarafindan
gosterildi. Gozliik-lens optik penalizasyonunun
genellikle hafif ambliyopilerde (gorme keskinligi
20/60 veya tizerinde olanlar) kullanilmas1
savunulmaktadir. Farmakolojik penalizasyon hafif

ve orta derecede ambliyopide (20/100 veya iizeri),
diffliz penalizasyon hafif ve orta derecede ambliyopide
ve notral dansite filtre penalizasyonu anisometropik
ambliyopili hastalarin tedavisinde basarili oldugu
rapor edildi. Minimal penalizasyon genis retrospektif
bir caligmada haftada 1-3 giin atropin kullanilarak
hafif ambliyopik gozlerde uygulanmistir. Burada
daha 6nce ambliyopi tedavisi gérmiis tedavisine
devam etmis fakat takiplere diizensiz devam etmis
muhtemelen geri doniisiimlii ambliyopi gelisen
hastalarda kullanildi. Bu metotla istatiksel ve klinik
olarak belirgin gorme keskinliginde artma saptandi.
Hastalarin uyumu %100 olarak gergeklesti. ATS
uzun siireli kapama ile yalniz hafta sonu ilag kullanan,
gorme keskinligi 20/40 ile 20/80 arasinda olan iki
goz arasinda gérme keskinligi farki 3 sira yada fazla
olan hastalar1 kiyasladi. Istatiksel olarak gorme
keskinligi ve binokularite sonuglari agisindan fark
bulunmadi. K&tii uyum gosteren grupta hafta sonu
ila¢ kullaniminda, ortalama gdrme keskinliginde
diizelme uzun siireli kapamaya oranla hafif daha iyi
bulunmustur (33,44-47).

Katekolaminler son zamanla ambliyopi tedavisinde
kullanilmaya baglanmistir. Burada kullanilan
katekolaminler dopamin 6n maddesi olan Levadopa
ve CDP-choline (citicoline)'dir. Esas etki yeri kortekstir
ve baz1 yazarlar retinay1 etkiledigi ifade etmislerdir.
Her iki ilagin amblioplarda gérme keskinligini
diizelttigi gosterilmistir. Bazen bu diizelme gegicidir
ve yetiskinlerde ¢ocuklardaki kadar etkilidir. Kapama
tedavisi ile birlestirildiginde daha hizli ve daha yiiksek
oranda diizelme saptandi. Gérme keskinliginde
gerileme beraberinde kapama yapilanlarda daha azdir.
Kapama yapilmayanlarda gorme keskinliginde
gerileme geleneksel kapama yontemlerinden daha
sik goriilmektedir. Levadopa veya citicoline dogal
olarak her iki gozii etkiler ve en iyi gozlerin ¢ogunda
gorme keskinligini artirir. En biiyiik avantajlar ise
geri doniisiimlii ambliyopi meydana getirmemeleridir
(48-53).

Ambliyopi tedavilerinin kargilagtirilmas1

Kapama tedavisine maksimum cevabin bir ¢alismada
3. ayda elde edildi, diger bir ¢caligmada 400 saatlik
tedavi yani zamana yayildiginda 6.ayda ve pek ¢ok
calismada da bu siire 6. ay olarak bulundu. Farkli
caligmalarda geng ambliyoplarda tedaviye daha hizl
cevap elde edilmistir (54,55). Uyumlu hastalarda
gorme keskinliginde diizelme 1-3 siradan tam
diizelmeye kadar elde edilmistir. Kapama ile atropin
penalizasyonu birlikte kullanildiginda baslangi¢ gérme
keskinliginde diizelme ¢ok hizli bulundu (5.hafta),
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fakat aradaki fark 16.haftadan 2 yila kadar giderek
azaldi. Tedavi sonucunda klinik olarak gérme
keskinligi acisindan anlamli bir fark gézlenmedi (56).
Kapama ile penalizasyon kiyaslandi fakat
penalizasyonlarin hepsi esit etkinlige sahip degildir
(57,58). Her iki gozii hipermetropik gozler haricinde
mesafeli refraktif diizeltmede 16 haftalik takipte
tedaviye cevap alinamadigina karar verildi.
Hipermetropik ¢ocuklarda atropin ve plano lens
penalizasyonu daha siddetli derecede goriintii netligini
azaltir, mesafeli diizeltmeden muhtemelen daha hizli
cevap almir. Bu penalizasyon ¢aligmalarinda goriintii
netligini azaltmak i¢in en iyi géze (normal goz) once
-3.00 dioptri lens eklenir veya +3.00 dioptri lens
ambliyopik goze eklenir. Bu seviyede goriintii
netliginde bozulmanin sonuglar1 kapama tedavisi ile
elde edilen sonuglarla karsilastirildiginda sonuglar
hemen hemen ayni bulunuldu (59-61). Diffiiz filtre
ile yapilan penalizasyon ile en iyi gdzdeki goriintii
netligi 20/300 seviyesine diisliriildii ve kapama tedavisi
ile karsilastirildi. Her iki teknige hastalarin uyumu
asag1 yukart ayni olarak bulundu. Takiplerde gorme
keskinligi sonuglart agisindan 6 yasindan kiiglik
cocuklarda ve daha biiyiiklerde fark bulunamadi (62).
CDP choline ile 5-9 yaslar1 arasinda ti¢ grup ¢alismaya
alindi. Buradaki ¢alismalardan iki tanesinde hastalar
baslangicta enjeksiyon ile CDP-choline ald1 alt1 ay
sonra bu enjeksiyonlar tekrar edildi. Bunlardan bir
tanesi ise bir saat kapama tedavisi ile beraber
uygulandi. 1 y1l sonunda 15 hastanin 12’sinde kapama
yapilanlarda 3.1 logMAR sira, kapama
yapilmayanlarda 2.8 logMAR sira artis saptandi. 1
yil sonunda kapama kullanilan grupta etkinlik daha
yiiksektir. Ugiincii bir grup olarak benzer kapama
tedavisi uygulanan, medikal tedavi almayan grup
olusturuldu. Etkinlik ilk iki grupta belirgin olarak
daha ytiksekti. Fakat medikal tedavi almayan kapama
tedavisi alan grupta birinci yilin sonunda gerileme
gozlendi. Levadopa ile yapilan ¢alismada hastalar 9-
27 ay takip edildi, bu hastalar daha dnce tedavi almig
daha sonra gerileme gozlenen hastalardi. Bunlarin
%83’linde ortalama 13.6 ayda diizelme oldu,
%39’unda (33 hasta) ilk gérme keskinliginden sonraki
gorme keskinligi hafif kotii bulunuldu. Buradan gérme
keskinliginde gerileme gdsteren hastalarin gérme
keskinliginin sonradan tekrar kazanilabilecegi anlasildi
(63).

Binokularitede derinlik algilamasinin saglanmasi ve
gerileme sonrasi olusan supresyon alaninin
diizeltilmesinin her ikisi de ¢ok Onemlidir.
Penalizasyonun binokulariteyi pek ¢ok calismada

kapamadan daha fazla artirdig1 saptandi. Kiigiik bir
grupta tam tersi ifade edildi fakat anlamli bulunmadi.
Kapama ve penalizasyon tedavisi alan sasilik
ambliyopili hastalarda sasiligin biiyikligi veya
yoniinde bazi ¢aligmalarda diizelme oldugu sdylense
de giivenilir ¢calismalarda degisme olmadigi gozlendi
(64,65).

Iyi binokular gérmenin saglanmasinda tedavinin,
cerrahi tedaviden Once veya sonra yapilmasi
tartismalidir. Geleneksel goriise gore ambliyopi
varliginda cerrahiden 6nce tedavinin yapilmasi cerrahi
sonucu engellemez. Alternatif goriise gore cerrahi
oncesi kaymanin anormal binokularite siiresini
uzattig1, binokulariteyi olumsuz etkiledigi ileri siirtildii.
Bazi aragtirmacilar orta derecede ambliyopi varliginda
erken cerrahi tedavinin cerrahi basarty1 diistirdiigiind,
hafif derecede ambliyopide ise etkilemedigini ileri
stirmektedirler. Bu caligmalar1 komplike hale getiren
tedaviye baslama yaginin, kayma siiresinin, cerrahi
oncesi gecikme siiresinin iyi analiz edilmemesinden
dolay1 elde edilen sonuglarin yorum giicliigiidiir.
Ciinkii kaymanin baglama yasi, kaymanin baglamasi
ile tedavi arasinda gecen siire binokulariteyi
etkilemektedir. Ayrica bazi arastirmalarda, cocuklarda
postoperatif iyilesme veya tamamen diizelme
gbzlendi. Bunun sebebi kisa siireli kayma olabilir,
bu konuda herhangi bir analiz yoktur (1,66-69).
Klinik 6neme sahip olan geri doniigtimlii ambliyopi,
asir1 kapama ve penalizasyona bagli olarak gelisir
fakat klinik 6nemi olanlarin orani ¢ok disiik ve
gecicidir. Eger tedavi kesilirse diizelir. Medikal
tedavide geri doniisiimlii ambliyopi gelismez, ¢iinkii
her iki g6z de uyarilmaktadir (31,56,70,71).

Halen devam eden g¢aligsmalarin bazilari
emetropizasyonun ambliyopi tedavisindeki etkisinin
minimal oldugunu ileri siirmektedir. Sferik
emetropizasyon yoklugunda veya distikligiinde
muhtemelen erken baslangicl esotropia gelisecegi
ileri stirlilmis ve ispatlanmistir (47,72,73).
Geleneksel klinik bulgular ambliyopi tedavisinin 9
yasina kadar etkili oldugunu gostermistir (74-76).
Yetigkin ambliyoplarda en iyi goziin gérme kaybi
veya goOziin kaybi sonucunda kii¢iik bir grupta
gormede diizelme rapor edilmistir. Bunlardan
bazilarinin ¢ocukluk yaglarda ambliyopi tedavisi
gordiigii kaydedilmemistir. Asil olarak burada gérme
keskinliginde meydana gelen kazancin tekrar olugsmast
seklinde diisiiniilmektedir. Yetiskinlerde yapilan
kapama tedavisinin basaris1 rapor edilmistir fakat
uzun siireli takip sonuclarinin yetersizliginden dolay1
yorumlamak giigtiir (77-79).
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ATS galismalarinda 7-18 yaslarinda hastalarin dortte
birinde sadece optik diizeltme ile gdormelerinin 6nemli
derecede arttig1 bulundu. 7-13 yaslarindaki hastalar
daha Once tedavi gormiis fakat tedaviyi
onemsememislerdir, 13-18 yaglar arasindaki hastalar
daha once tedavi gérmemiglerdi. Bununla birlikte
uzun siireli takip sonuglari yetersizdir (80).

Elli kisilik 9-37 yaslar1 arasinda bir gruba CDP-
choline verilerek 1 logMAR sira diizelme saglandi,
bu istatiksel olarak onemliydi. Hastalarin takip
periyotlar1 4 ayn iizerinde devam etti. Ayrica gérme
keskinliginde diizelme kadar kontrast duyarlilik ve
VEP ol¢giimlerinde diizelme saptandi. Fakat uzun
stireli takip sonuglar1 yapilamadi (48,81).

Bir ¢alismada levodopa kullanildi, hem ¢ocuklarda
hem de yetigkinlerde 1 yillik takipleri sonucunda
%52 gerileme gozlendi. Bir calismada 15 yasindan
biiyiik hastalarda diizelme olmadig1 kaydedildi. Diger
bir ¢alismada ¢ocuklardakine eg, dnemli oranda
diizelme saptandi ve bu calismada gerileme orani
oldukga az bulundu (44,81).

Ayrica gérmenin uyarilmasi igin farkl bir tesebbiis
planlandi. Burada kapama tedavisinin yerine gegmesi
veya kapama tedavisinin etkinligini artirilmasi
planlandi. Bu tedavi yontemi Video Display
tedavisidir. Video display bazen minimal kapamayla
kullanildi, ek olarak biofeedback teknigi kullanildi.
Yeni ¢alismalarda bilgisayar destekli video display
ve biofeedback teknigi kombine kullanildi. 10 kisilik
bir caligma grubunda 8-28 yaglari arasinda (ortalama
19 yas) hastalar ¢aligmaya alindi. Ayrica plasebo
kontrol grubu olusturuldu. 24 tedavi seansinda asagi
yukar1 6 haftada 0.25 logMAR diizelme plasebo
grubunda 0.05 logMAR diizelme saptands, fark 6nemli
bulunuldu. Bununla beraber takibe devam edildi
ortalama 5.13 ayda ortalama 0.13 logMAR gerileme
saptandi, bagar1 oran1 yaklasik %50 idi. 34 kisilik
baska bir calisma grubu 2 haftalik periyotta 12 seans
20 dakika tedavi aldilar, tedavi grubunda 0.21, plasebo
grubunda 0.04 log MAR diizelme saptandi, diizelme
anlamli bulundu (82).

Diger bir ¢alismada Gabor kapama stimulasyonu
farkli bir konfigurasyonda kullanildi. Deneme
periyodu uzundu. En iyi gdzde kapama denendi,
kapama yapildiginda muhtemel cevapta biraz diizelme
gbzlendi: 7 hastanin biri hari¢ ambliyopi seviyesi
hafifti (20/32 veya daha iyi). Buna ragmen 6nemli
oranda gorme keskinliginde diizelme bulundu. 3-12
aylik takipler bunu destekledi (83).

Ambliyopik bazi erigskin gozlerde gérmede gercek

diizelme gorildii. Diizelme katekolamin ve video
display tedavisinde de gozlendi. Gliniimiiz tedavi
yontemlerinden kapama tedavisinde gérmede diizelme
gozlenmedi. Muhtemelen burada yeni tedavi
yaklagimlariyla ambliyopik ve en iyi gozde diisiik
illistrasyonlu durumlarda aralarindaki farkin azalmasi
gosterilmigtir. Devam eden birkag vakada degersiz
superior ve tek tarafli supresyonu, alternan supresyona
degistirme performansi olustu. Bir anisometropik
ambliyopili hastada en iyi goze ndtral dansite
kullanilarak basari ile tedavi edildigi gdzlendi (84-
86).

Sonug

Ambliyopi olduk¢a yaygin bir hastaliktir. Erken
yaglarda uygun tedavi ile 6nemli oranda sikliginda
azalma oldugu gosterilmistir. Bu ylizden erken tarama
ve tedavi yontemlerine 6nem verilmelidir. Tedavide
en dnemli faktor tedaviye uyum gosterilmesidir. Uzun
stireli takip ve tedavi gerektiren bir hastalik olmast
nedeniyle aileler motive edilmeli, tedavi ve takiplerin
diizenli yapilmasi konusunda uyarilmalidirlar. Farkli
tedavi metodlart ile tedavilerde ihtilafli sonugclar elde
edilmesine ragmen pek ¢cogunda tatmin edici basarili
sonuglar elde edilmistir. Fakat hastali§in yayginligina
ragmen genis populasyona yayilmis yeterli sayida
arastirmanin olmamasi, ambliyopi tedavisi hakkinda
pek cok soru isaretini ortadan kaldiramamustir. Sonugta
ambliyopi sikliginin miimkiin olan en alt seviyeye
indirilmesi, erken yaslarda uygun tarama metotlarinin
yaygin olarak uygulanmasi ile ambliyopisi olan
hastalarin saptanmasi ve buna bagli olarak en uygun
tedavi yontemlerinin uygulanmasi ile mimkiin
olacaktir.
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