BOLUM 1

AMBLIiYOPI TEDAVISI VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Sabiha GUNGOR KOBAT!

GIRIS

Goz tembelligi (lazy eye) olarak da bilinen ambliyopi; gorme yollarinda herhangi
bir yapisal bir bozukluk olmadan tek gozde veya her iki gozde gérme keskinligi-
nin diisiik olmast durumudur (1,2). Infantil dénemde ve erken ¢ocukluk déne-
minde anormal gorsel gelisim sonucu olusmaktadir. Insanlarda dogumda santral
sinir sisteminde gérme yollar1 heniiz tam olarak gelismemistir. Normal gérme
gelisimi icin hayatin erken déneminde gérme sisteminin uygun nitelikte gorsel
uyaranlar almasi gerekmektedir. Gérme gelisiminin kritik peryodunun hayatin 6.
haftasina kadar basladig: diistintilmektedir. Ambliyopi gelisimi i¢in goriintii bu-
laniklig1 veya eksikliginin zamani ve siiresi ok 6nemlidir. Gorsel uyaran eksikligi
daha erken donemde gérme diizeylerini daha ¢ok etkilerken ilerleyen zamanlarda
bu etkinin siddeti azalir. Insanlar hayatin ilk 2-3 yili iginde ambliyopiye ¢ok daha
duyarlidirlar. Dort yasindan sonra ortaya ¢ikan ambliyopilerde tedavi sansinin
daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Kritik peryodun ne zaman sonlandig: ise
kesin olarak bilinmemekle birlikte 6-12 yas arasinda oldugu disiiniiliir (3,4).

Ambliyopi patogenezinde etkili olan bazi faktorler asagida siniflandirilmigtir:
Ambliyopi Siniflandirilmasi

Sasilik Ambliyopisi

Cocuklarda sasiliga bagh olarak kayan gézde goriilen gérme azhigidir. Ug yagin
altindaki ¢ocuklarda ambliyopinin en sik nedeni sasiliktir. Sagilik hastalar: fik-
sasyon yapmak i¢in genellikle bir gozii kullanirlar. Bunun sonucunda fiksasyon
yapmayan gozde ambliyopi gelisir. Gozler arasinda alternasyon varsa ambliyopi
gelisme riski olduk¢a diigiiktiir. Ambliyopi alternasyon ezotropya vakalarinda
daha fazla goriiliirken vertikal sasiliklarda ambliyopi gelisme sansi ¢ok daha azdir
(5-7).
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Refraktif Ambliyopi
Refraktit ambliyopide fiksasyon yapilan objenin net ve bulanik goriintiilerinin
anormal binokiiler etkilesimi s6z konusudur.

Anizometropik ambliyopi; gozler arasinda 1,5 Diyoptri (D) sferik veya silindi-
rik refraksiyon kusuru farklilig1 sonucu ortaya ¢ikan ambliyopi tiiriidiir. Ambli-
yopik olgularin yaklasik yarisinda anizometropi izlenir. Bilateral hipermetropi en
sik ambliyopiye neden olan refraksiyon kusurudur. Tek tarafli yiiksek hipermet-
ropi, miyopi ve astigmatizma ambliyopiye neden olabilir (8-10).

[zometropik ambliyopi; her iki gozde yiiksek ve esit miktarda kirma kusuru
varliginda ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle 4,5-5 D'nin tizerinde hipermetropi, 5
D’nin tizerinde miyopi, 2-3 D astigmatizma ambliyopi riskini arttirmaktadir. Be-
beklerde 3 D'den fazla astigmat degerinin gérme kaybina neden olmadan diizele-
bilecegi de akilda tutulmalidir (11,12).

Deprivasyon Ambliyopisi

Deprivasyon ya da yoksunluk ambliyopisi; dogustan veya erken ¢ocukluk done-
minde ortaya ¢ikan korneal opasiteler, katarakt, pupil alanini kapatan pitozis ya
da vitreus hemorajileri sonrasi gelisen, olduk¢a nadir gériilen, agir gorme kaybi ile
sonugclanan, tedavisi zor olan bir ambliyopi tiiriidiir. En sik goriilen neden pupil
araligini kapatan 3mmden biiyiik katarakt tablosudur. Her iki gozii esit derecede
etkileyen patoloji tek goze gore daha az gorme kaybina neden olur. Deprivasyon
ambliyopisinde gérme kaybinin derecesi patolojinin tedavi edilmesi ve tam optik
diizeltme saglandiktan sonra agiga ¢ikar (6,7,1314). Tek gézde 3mmden daha bii-
yiik lens opasitesi mevcutsa operasyon miimkiin olan en kisa stirede (ilk birka¢
hafta iginde) yapilmalidir. Binokiiler lens opasiteleri ise ilk 6 hafta icerisinde opere
edilmelidir (15).

Kapama Ambliyopisi

Uzun siireli ve kontrolsiiz kapama tedavisi uygulanmis veya atropin ile penelizas-
yon sonucu saglam gozde ambliyopi gelismesi durumudur. Kapama ambliyopisini
engellemek icin vakalarin uygun araliklarla takip edilmesi 6nemlidir (4,14). Co-
cugun yast basina bir haftadan daha uzun siire gérme ekseninin sabit monokiiler
okliizyonu yaklasik 5.5 yasina kadar yoksunluk ambliyopisi gelisimi i¢in 6nemli
bir risk olusturur.

Organik Ambliyopi
Gorme yollarinin herhangi bir yerindeki bozukluga bagli olarak gelisen ambliyopi

tiriidiir. Organik ve fonksiyonel ambliyopi birlikte goriilebildigi i¢in refraksiyon
kusurlar: diizeltilmeli ve kapama tedavisi baglanmalidir (4).
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Idiyopatik Ambliyopi
Herhangi bir organik patoloji veya ambliyopiye neden olacak durum yokken tek
gozde gorme diizeyinin azalmasidir. (4).

Prevelans

Ambliyopi prevelans: yas gruplarina ve toplumlara gore degisiklik gostermekle
birlikte yaklasik olarak %1-%5 oraninda goriiliir. Ulkemizde ise bu oran %0,6-
%3,5 arasinda degismektedir (16-22).

Tani

Hastanin 6n segment ve fundus olmak iizere tam oftalmolojik muayenesi yapil-
malidir. Refraksiyon degerleri sikloplejili olarak belirlenmelidir. Gozler ayr1 ayr
kapatilarak gorme keskinligi degerlendirilmelidir. Kiigitk ¢ocuklarda gérmeyi
degerlendirmek zor oldugundan 0-2 yas arasi obje takibi ve fiksasyon muaye-
nesi yapilmalidir. 2-3 yas ¢ocuklarda gorme keskinligini snellen eseli ile deger-
lendirmek zor olabileceginden Lea , HOTV , yuvarlanan E testleri kullanilabilir
(24,25). Daha biiyiik cocuklarda snellen eseli ile gorme keskinligi degerlendirilir.
Tan1 koyarken tek gozde gorme keskinligi diisiikse, gozler arasinda refraksiyon
farki ve sasilik varsa ambliyopi diistintilmelidir. Gérme diizeyi degerlendirilirken
crowding fenomeninden dolay1 eselde tek harf olarak degil tiim sira ve tablo de-
gerlendirilmelidir (25).

Tarama

Ambliyopi i¢in risk faktorlerinin erken yaslarda tespit edilmesi ve uygun tedavi
protokollerinin verilmesi ambliyopinin goriilme sikligini ve siddetini azaltmada
oldukga etili bulunmustur. Ambliyopinin erken tanisi i¢in American Association
for Pediatric Ophthalmology and Strabismus ve American Academy of Ophthal-
mology gibi kuruluslar okul tarama programlarinin yapilmasini 6nermektedir
(26). Ulkemizde de bebeklik déneminde ve okul ¢aginda ambliyopi ve kirmizi
refle taramasi rutin tarama olarak yapilmaktadir.

Tedavi

Gozliik tedavisi

Sikloplejili muayene sonrasi belirlenen refraksiyon kusurlar1 uygun numara goz-
lik verilerek tedavi edilmelidir. Hipermetrop ¢ocuklarda kayma yoksa 1,5-2,0 D
azaltilarak ve anizometropi farki korunarak gozliik verilir. Ezotropya varliginda
hipermetropik refraksiyon gozler arasindaki fark korunarak tam olarak diizeltilir.
Ekzotropya varliginda hipermetropi 2-2,5 D daha az verilir. Miyopik olgularda
ise okul 6ncesi donemde refraksiyon kusurunun tamami diizeltilmeyebilir ancak
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okul ¢aginda net gérmeyi saglayan en disiik miyopik diizeltme aradaki fark ko-
runarak verilir. Astigmatizma 1,5 D ve {izerinde kurala uygun ise tam veya 0,5 D
daha distik diyoptri gozliik verilebilir. Astigmatizma kurala uygun degil ve 1 D
ve lizerinde ise tam veya 0,5 D daha diisiik olacak sekilde gozliik verilebilir (4).
Eriskinlik doneminde iki goz arasindaki refraksiyon farki daha zor tolere edilir
(anizokoni nedeniyle). Bu nedenle eriskinde iki g6z arasinda 2-3 D'nin iizerinde
sferik, 2 D'nin {izerinde silindirik deger verilmesi 6nerilmez. Cocuklarda 6gren-
me doneminin olmasi nedeniyle aradaki fark tam olarak verilebilir (4).

Kapama Tedavisi

Ambliyopide az goren goziin kullanilmasini saglamak icin iyi goren goze belli
saat peryotlarinda kapama tedavisi yapilir. Kapamanin siiresi hakkinda da kesin
bir bilgi olmamakla beraber kapama tedavisinin uygulama siiresi gérme kaybinin
siddetine ve ¢ocugun yasina gore belirlenmelidir. Kapama uygulanirken ¢ocuk
mutlaka yazma ya da ¢izme gibi yakin ¢aligma aktivitelerine yonlendirilmelidir.
Bu tiir uygulamalar ¢ocugun ambliyop olan goziinii daha ¢ok kullanarak gorsel
ayrintilara daha yogunlagsmasini saglayacaktir (27,28).

Ambliyopi tedavisinde belirleyici olan ilk alt1 ay i¢inde elde edilen gorme kes-
kinligindeki artigin énemli bir kismu ilk bes hafta iginde gerceklesir. Ilk bes haf-
tada kapama tedavisinin penalizasyona gore daha hizli yanit verdigi, bu farkin
16 haftadan sonra azaldig1 ve ikinci yilda ise farkin klinik olarak 6nemsiz oldugu
gorilmiistiir (3).

Iyi goren goze her giin veya haftada 2-3 giin bir damla %1 atropin damlatilarak
saglam goziin gérmesinin bulaniklastirilmasi ile ambliyopisi olan goziin kullanil-
maya zorlanmasi farmakolojik penalizasyon olarak adlandirilir. Atropin ile pena-
lizasyon hafif veya orta dereceli ambliyoplarda tercih edilmelidir ve kontrollerde
tiksasyonun ambliyop goézle yapilip yapilmadigina dikkat edilmelidir (29,30). 4-11
yas arast ¢ocuklar tizerinde yapilan bir ¢alismada kombine uygulanan kapama ve
atropin tedavisi ile kismi zamanli kapama tedavileri uygulanan hastalarin gérme
keskinliginde artis gozlenmistir (31). Topikal atropin uygulamasinin kolay tolere
edildigi ve daha ekonomik bir tedavi oldugu diisiiniilmektedir (29,30).

Optik penalizasyon ise ambliyop goziin refraktif diizeltme ile 0,5 gordiigii me-
safeden uzak gérmenin ambliyop gozde daha iyi olacak sekilde saglam goziin 6-
niine konveks camlar konularak yapilmaktadir (32).

Giincel Tedavi Yaklasimlari

Ambliyopi tedavisinde denenen baska bir ila¢ grubu da Levadopa/Carbidopadir
ve etki yeri kortekstir. Ambliyoplarda gérme keskinligini arttirdig1 gosterilmis-
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tir. Levadopa; ileri yasta, gorme gelisimini tamamlamis ve kapama yapamayacak
kadar gormesi diisiik olgularda tedaviye uyumu arttirmak i¢in kullanilabilir. An-
cak kullanim siiresinin ve dozunun tam belirlenmemis olmasi ve muhtemel yan
etkilerinden (bulanti-kusma, ruh hali degisiklikleri, bas agrisi, bas donmesi, agiz
kurulugu) dolay: kullanimi kisithdir (33,34).

Gorsel uyar1 temeline dayanan CAM (CAMbrige stimulator) tedavisi; ambli-
yop goziin yedi dakika yavas donen, yiiksek kontrastta, degisik uzaysal frekansta
siyah-beyaz gorseller uyaranlar ile uyarilmasidir. Amag yiiksek kontrasth ¢izgisel
uyaranlar ile gorme sisteminde fonksiyonunu kaybetmis hiicreleri tekrar uyarip
fonksiyon kazandirmaktir. CAM tedavisi, kapama tedavisinin verilemedigi ve
diger tedavilerin yapilamadig1 ya da uygulanan tedavilerden sonug¢ alinamayan
olgularda alternatif tedavi segenegi olarak kullanilmistir. CAM tedavisi ile gérme
keskinliginde goriilen artis, tedavi esnasinda saglam goziin kapatilmasi ile agik-
lanmistir (38).

Diger bir gorsel uyar: sistemi temeline dayanan tedavi tiirii olan Norovizyon
tedavisinde; Gabor gorselleri kullanilarak kisiye 6zel bir bilgisayar programi ile
gorme diizeyinin gelistirilmesine ¢aligilir. Her biri 30-40 dakika siiren yaklagik
40-50 seans uygulanan bir tedavidir. Ambliyopisi olan olgular {izerinde yapilan
bir ¢aligmada haftada 2-4 kez, 30 dakika siiren seanslar sonrasi gorme keskinlik-
leri degerlendirildiginde; olgularin %68’inde gérme keskinliginde iki sira ve tizeri
artis elde edilmistir. Gorme keskinligindeki bu artis baslangi¢ gérme keskinligi ile
iligkili bulunmustur.(35-37).

Son yillarda birgok alanda uygulanan akupunktur tedavisinin refraktif veya
sasilik ambliyopisi tizerinde en az kapama tedavisi kadar etkili oldugu gosteril-
mistir. Akupunkturun ambliyopi lizerine etki mekanizmasi tam olarak bilinme-
mekle birlikte dogru noktalara uygulandiginda visual korteksi yapilandirdig:
disiintilmektedir. Akupunkturun serebral ve okiiler kan akimini arttirarak, reti-
nal bityiime faktorlerinin salinimini uyararak ve santral sinir sisteminde metabo-
lik degisikliklere yol agarak etkili oldugu diisiiniilmektedir (39).

Makulaya uygulanan diisitk doz (780 nm, 292 Hz, 7,5 mW; 3 mm) lazer teda-
visinin adélesan ve eriskin ambliyopisinde gorme diizelerini arttirdig1 gosteril-
mistir (40).

Son olarak video-oyunlari, mavi/ kirmizi 1s1kla uyar: ambliyopi tedavisinde
denenen alternatif tedavi yontemleridir (41).
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SONUC

Ambliyopi; ¢ocukluk doneminin 6nlenebilen ve tedavi edilebilen 6nemli bir gor-

me kaybi sebebidir. Kisinin psikolojik ve sosyal gelisimini, okul basarisini negatif

yonde etkileyebilmektedir. Erken tani ve tedavi i¢in tarama programlari yaygin-

lagtirilmalidir. Ambliyopi tedavisi i¢in yeni bir¢ok yontem arastirilmakla beraber

altin standart tedavi olarak kapama tedavisidir.
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