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BÖLÜM 1

AMBLİYOPİ TEDAVİSİ VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR 

Sabiha GÜNGÖR KOBAT1 

GİRİŞ

Göz tembelliği (lazy eye) olarak da bilinen ambliyopi; görme yollarında herhangi 
bir yapısal bir bozukluk olmadan tek gözde veya her iki gözde görme keskinliği-
nin düşük olması durumudur (1,2). İnfantil dönemde ve erken çocukluk döne-
minde anormal görsel gelişim sonucu oluşmaktadır. İnsanlarda doğumda santral 
sinir sisteminde görme yolları henüz tam olarak gelişmemiştir. Normal görme 
gelişimi için hayatın erken döneminde görme sisteminin uygun nitelikte görsel 
uyaranlar alması gerekmektedir. Görme gelişiminin kritik peryodunun hayatın 6. 
haftasına kadar başladığı düşünülmektedir. Ambliyopi gelişimi için görüntü bu-
lanıklığı veya eksikliğinin zamanı ve süresi çok önemlidir. Görsel uyaran eksikliği 
daha erken dönemde görme düzeylerini daha çok etkilerken ilerleyen zamanlarda 
bu etkinin şiddeti azalır. İnsanlar hayatın ilk 2-3 yılı içinde ambliyopiye çok daha 
duyarlıdırlar. Dört yaşından sonra ortaya çıkan ambliyopilerde tedavi şansının 
daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Kritik peryodun ne zaman sonlandığı ise 
kesin olarak bilinmemekle birlikte 6-12 yaş arasında olduğu düşünülür (3,4).

Ambliyopi patogenezinde etkili olan bazı faktörler aşağıda sınıflandırılmıştır:

Ambliyopi Sınıflandırılması

Şaşılık Ambliyopisi
Çocuklarda şaşılığa bağlı olarak kayan gözde görülen görme azlığıdır. Üç yaşın 
altındaki çocuklarda ambliyopinin en sık nedeni şaşılıktır. Şaşılık hastaları fik-
sasyon yapmak için genellikle bir gözü kullanırlar. Bunun sonucunda fiksasyon 
yapmayan gözde ambliyopi gelişir. Gözler arasında alternasyon varsa ambliyopi 
gelişme riski oldukça düşüktür. Ambliyopi alternasyon ezotropya vakalarında 
daha fazla görülürken vertikal şaşılıklarda ambliyopi gelişme şansı çok daha azdır 
(5-7). 
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Refraktif Ambliyopi
Refraktif ambliyopide fiksasyon yapılan objenin net ve bulanık görüntülerinin 
anormal binoküler etkileşimi söz konusudur. 

Anizometropik ambliyopi; gözler arasında 1,5 Diyoptri (D) sferik veya silindi-
rik refraksiyon kusuru farklılığı sonucu ortaya çıkan ambliyopi türüdür. Ambli-
yopik olguların yaklaşık yarısında anizometropi izlenir. Bilateral hipermetropi en 
sık ambliyopiye neden olan refraksiyon kusurudur. Tek taraflı yüksek hipermet-
ropi, miyopi ve astigmatizma ambliyopiye neden olabilir (8-10).

 İzometropik ambliyopi; her iki gözde yüksek ve eşit miktarda kırma kusuru 
varlığında ortaya çıkmaktadır. Genellikle 4,5-5 D’nin üzerinde hipermetropi, 5 
D’nin üzerinde miyopi, 2-3 D astigmatizma ambliyopi riskini arttırmaktadır. Be-
beklerde 3 D’den fazla astigmat değerinin görme kaybına neden olmadan düzele-
bileceği de akılda tutulmalıdır (11,12). 

Deprivasyon Ambliyopisi 
Deprivasyon ya da yoksunluk ambliyopisi; doğuştan veya erken çocukluk döne-
minde ortaya çıkan korneal opasiteler, katarakt, pupil alanını kapatan pitozis ya 
da vitreus hemorajileri sonrası gelişen, oldukça nadir görülen, ağır görme kaybı ile 
sonuçlanan, tedavisi zor olan bir ambliyopi türüdür. En sık görülen neden pupil 
aralığını kapatan 3mm’den büyük katarakt tablosudur. Her iki gözü eşit derecede 
etkileyen patoloji tek göze göre daha az görme kaybına neden olur. Deprivasyon 
ambliyopisinde görme kaybının derecesi patolojinin tedavi edilmesi ve tam optik 
düzeltme sağlandıktan sonra açığa çıkar (6,7,1314). Tek gözde 3mm’den daha bü-
yük lens opasitesi mevcutsa operasyon mümkün olan en kısa sürede (ilk birkaç 
hafta içinde) yapılmalıdır. Binoküler lens opasiteleri ise ilk 6 hafta içerisinde opere 
edilmelidir (15).

Kapama Ambliyopisi 
Uzun süreli ve kontrolsüz kapama tedavisi uygulanmış veya atropin ile penelizas-
yon sonucu sağlam gözde ambliyopi gelişmesi durumudur. Kapama ambliyopisini 
engellemek için vakaların uygun aralıklarla takip edilmesi önemlidir (4,14). Ço-
cuğun yaşı başına bir haftadan daha uzun süre görme ekseninin sabit monoküler 
oklüzyonu yaklaşık 5.5 yaşına kadar yoksunluk ambliyopisi gelişimi için önemli 
bir risk oluşturur. 

Organik Ambliyopi 
Görme yollarının herhangi bir yerindeki bozukluğa bağlı olarak gelişen ambliyopi 
türüdür. Organik ve fonksiyonel ambliyopi birlikte görülebildiği için refraksiyon 
kusurları düzeltilmeli ve kapama tedavisi başlanmalıdır (4). 
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İdiyopatik Ambliyopi 
Herhangi bir organik patoloji veya ambliyopiye neden olacak durum yokken tek 
gözde görme düzeyinin azalmasıdır. (4). 

Prevelans
Ambliyopi prevelansı yaş gruplarına ve toplumlara göre değişiklik göstermekle 
birlikte yaklaşık olarak %1-%5 oranında görülür. Ülkemizde ise bu oran %0,6-
%3,5 arasında değişmektedir (16-22). 

Tanı
Hastanın ön segment ve fundus olmak üzere tam oftalmolojik muayenesi yapıl-
malıdır. Refraksiyon değerleri sikloplejili olarak belirlenmelidir. Gözler ayrı ayrı 
kapatılarak görme keskinliği değerlendirilmelidir. Küçük çocuklarda görmeyi 
değerlendirmek zor olduğundan 0-2 yaş arası obje takibi ve fiksasyon muaye-
nesi yapılmalıdır. 2-3 yaş çocuklarda görme keskinliğini snellen eşeli ile değer-
lendirmek zor olabileceğinden Lea , HOTV , yuvarlanan E testleri kullanılabilir 
(24,25). Daha büyük çocuklarda snellen eşeli ile görme keskinliği değerlendirilir. 
Tanı koyarken tek gözde görme keskinliği düşükse, gözler arasında refraksiyon 
farkı ve şaşılık varsa ambliyopi düşünülmelidir. Görme düzeyi değerlendirilirken 
crowding fenomeninden dolayı eşelde tek harf olarak değil tüm sıra ve tablo de-
ğerlendirilmelidir (25). 

Tarama 
Ambliyopi için risk faktörlerinin erken yaşlarda tespit edilmesi ve uygun tedavi 
protokollerinin verilmesi ambliyopinin görülme sıklığını ve şiddetini azaltmada 
oldukça etili bulunmuştur. Ambliyopinin erken tanısı için American Association 
for Pediatric Ophthalmology and Strabismus ve American Academy of Ophthal-
mology gibi kuruluşlar okul tarama programlarının yapılmasını önermektedir 
(26). Ülkemizde de bebeklik döneminde ve okul çağında ambliyopi ve kırmızı 
refle taraması rutin tarama olarak yapılmaktadır.

Tedavi

Gözlük tedavisi
Sikloplejili muayene sonrası belirlenen refraksiyon kusurları uygun numara göz-
lük verilerek tedavi edilmelidir. Hipermetrop çocuklarda kayma yoksa 1,5-2,0 D 
azaltılarak ve anizometropi farkı korunarak gözlük verilir. Ezotropya varlığında 
hipermetropik refraksiyon gözler arasındaki fark korunarak tam olarak düzeltilir. 
Ekzotropya varlığında hipermetropi 2-2,5 D daha az verilir. Miyopik olgularda 
ise okul öncesi dönemde refraksiyon kusurunun tamamı düzeltilmeyebilir ancak 
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okul çağında net görmeyi sağlayan en düşük miyopik düzeltme aradaki fark ko-
runarak verilir. Astigmatizma 1,5 D ve üzerinde kurala uygun ise tam veya 0,5 D 
daha düşük diyoptri gözlük verilebilir. Astigmatizma kurala uygun değil ve 1 D 
ve üzerinde ise tam veya 0,5 D daha düşük olacak şekilde gözlük verilebilir (4). 
Erişkinlik döneminde iki göz arasındaki refraksiyon farkı daha zor tolere edilir 
(anizokoni nedeniyle). Bu nedenle erişkinde iki göz arasında 2-3 D’nin üzerinde 
sferik, 2 D’nin üzerinde silindirik değer verilmesi önerilmez. Çocuklarda öğren-
me döneminin olması nedeniyle aradaki fark tam olarak verilebilir (4).

Kapama Tedavisi
Ambliyopide az gören gözün kullanılmasını sağlamak için iyi gören göze belli 
saat peryotlarında kapama tedavisi yapılır. Kapamanın süresi hakkında da kesin 
bir bilgi olmamakla beraber kapama tedavisinin uygulama süresi görme kaybının 
şiddetine ve çocuğun yaşına göre belirlenmelidir. Kapama uygulanırken çocuk 
mutlaka yazma ya da çizme gibi yakın çalışma aktivitelerine yönlendirilmelidir. 
Bu tür uygulamalar çocuğun ambliyop olan gözünü daha çok kullanarak görsel 
ayrıntılara daha yoğunlaşmasını sağlayacaktır (27,28). 

Ambliyopi tedavisinde belirleyici olan ilk altı ay içinde elde edilen görme kes-
kinliğindeki artışın önemli bir kısmı ilk beş hafta içinde gerçekleşir. İlk beş haf-
tada kapama tedavisinin penalizasyona göre daha hızlı yanıt verdiği, bu farkın 
16 haftadan sonra azaldığı ve ikinci yılda ise farkın klinik olarak önemsiz olduğu 
görülmüştür (3).

İyi gören göze her gün veya haftada 2-3 gün bir damla %1 atropin damlatılarak 
sağlam gözün görmesinin bulanıklaştırılması ile ambliyopisi olan gözün kullanıl-
maya zorlanması farmakolojik penalizasyon olarak adlandırılır. Atropin ile pena-
lizasyon hafif veya orta dereceli ambliyoplarda tercih edilmelidir ve kontrollerde 
fiksasyonun ambliyop gözle yapılıp yapılmadığına dikkat edilmelidir (29,30). 4-11 
yaş arası çocuklar üzerinde yapılan bir çalışmada kombine uygulanan kapama ve 
atropin tedavisi ile kısmi zamanlı kapama tedavileri uygulanan hastaların görme 
keskinliğinde artış gözlenmiştir (31). Topikal atropin uygulamasının kolay tolere 
edildiği ve daha ekonomik bir tedavi olduğu düşünülmektedir (29,30). 

Optik penalizasyon ise ambliyop gözün refraktif düzeltme ile 0,5 gördüğü me-
safeden uzak görmenin ambliyop gözde daha iyi olacak şekilde sağlam gözün ö-
nüne konveks camlar konularak yapılmaktadır (32). 

Güncel Tedavi Yaklaşımları
Ambliyopi tedavisinde denenen başka bir ilaç grubu da Levadopa/Carbidopa’dır 
ve etki yeri kortekstir. Ambliyoplarda görme keskinliğini arttırdığı gösterilmiş-



Göz Hastalıklarında Güncel Çalışmalar II

- 5 -

tir. Levadopa; ileri yaşta, görme gelişimini tamamlamış ve kapama yapamayacak 
kadar görmesi düşük olgularda tedaviye uyumu arttırmak için kullanılabilir. An-
cak kullanım süresinin ve dozunun tam belirlenmemiş olması ve muhtemel yan 
etkilerinden (bulantı-kusma, ruh hali değişiklikleri, baş ağrısı, baş dönmesi, ağız 
kuruluğu) dolayı kullanımı kısıtlıdır (33,34). 

Görsel uyarı temeline dayanan CAM (CAMbrige stimulator) tedavisi; ambli-
yop gözün yedi dakika yavaş dönen, yüksek kontrastta, değişik uzaysal frekansta 
siyah-beyaz görseller uyaranlar ile uyarılmasıdır. Amaç yüksek kontrastlı çizgisel 
uyaranlar ile görme sisteminde fonksiyonunu kaybetmiş hücreleri tekrar uyarıp 
fonksiyon kazandırmaktır. CAM tedavisi, kapama tedavisinin verilemediği ve 
diğer tedavilerin yapılamadığı ya da uygulanan tedavilerden sonuç alınamayan 
olgularda alternatif tedavi seçeneği olarak kullanılmıştır. CAM tedavisi ile görme 
keskinliğinde görülen artış, tedavi esnasında sağlam gözün kapatılması ile açık-
lanmıştır (38).

Diğer bir görsel uyarı sistemi temeline dayanan tedavi türü olan Nörovizyon 
tedavisinde; Gabor görselleri kullanılarak kişiye özel bir bilgisayar programı ile 
görme düzeyinin geliştirilmesine çalışılır. Her biri 30-40 dakika süren yaklaşık 
40-50 seans uygulanan bir tedavidir. Ambliyopisi olan olgular üzerinde yapılan 
bir çalışmada haftada 2-4 kez, 30 dakika süren seanslar sonrası görme keskinlik-
leri değerlendirildiğinde; olguların %68’inde görme keskinliğinde iki sıra ve üzeri 
artış elde edilmiştir. Görme keskinliğindeki bu artış başlangıç görme keskinliği ile 
ilişkili bulunmuştur.(35-37). 

Son yıllarda birçok alanda uygulanan akupunktur tedavisinin refraktif veya 
şaşılık ambliyopisi üzerinde en az kapama tedavisi kadar etkili olduğu gösteril-
miştir. Akupunkturun ambliyopi üzerine etki mekanizması tam olarak bilinme-
mekle birlikte doğru noktalara uygulandığında visual korteksi yapılandırdığı 
düşünülmektedir. Akupunkturun serebral ve oküler kan akımını arttırarak, reti-
nal büyüme faktörlerinin salınımını uyararak ve santral sinir sisteminde metabo-
lik değişikliklere yol açarak etkili olduğu düşünülmektedir (39).

Makulaya uygulanan düşük doz (780 nm, 292 Hz, 7,5 mW; 3 mm) lazer teda-
visinin adölesan ve erişkin ambliyopisinde görme düzelerini arttırdığı gösteril-
miştir (40). 

Son olarak video-oyunları, mavi/ kırmızı ışıkla uyarı ambliyopi tedavisinde 
denenen alternatif tedavi yöntemleridir (41). 
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SONUÇ

Ambliyopi; çocukluk döneminin önlenebilen ve tedavi edilebilen önemli bir gör-
me kaybı sebebidir. Kişinin psikolojik ve sosyal gelişimini, okul başarısını negatif 
yönde etkileyebilmektedir. Erken tanı ve tedavi için tarama programları yaygın-
laştırılmalıdır. Ambliyopi tedavisi için yeni birçok yöntem araştırılmakla beraber 
altın standart tedavi olarak kapama tedavisidir. 
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ramnm etkinliği. Turk J Ophthalmol. 2007;37:149-55.

39. 	 Zhao J. Randomized controlled trial of patching vs acupuncture for anisometropic amblyopia 
in children aged 7 to 12 years. Arch Ophthalmol. 2010;128:1510-7. 

40. 	 Li RW, Ngo C, Nguyen J, Levi DM. Video-game play induces plasticity in the visual system of 
adults with amblyopia. PLoS Biol. 2011;9:e1001135.

41. 	 Ivandic BT, Ivandıc T. Low-level laser therapy improves visual acuity in adolescent and adult 
patients with amblyopia, Photomed Laser Surg. 2012;30:167-71. 


