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Amblyopies

Oz

Amag: Ambliyop hastalarda tam gin kapama, minimal kapama ve Cambridge gérme uyarani (CAM)
tedavisinin gérme keskinligi Gzerine etkilerini karsilagstirmak

Hastalar ve Yontem: Calismada fonksiyonel ambliyopisi olan 95 hasta yas ve baslangic gérme keskinlikleri
anlamli farklilik olusturmayacak sekilde U¢ gruba ayrildi. Birinci gruba CAM tedavisi alanlar, ikinci gruba
tam gin kapama yapilanlar, Gglincl gruba ise minimal kapama yapilanlar alindi. Takip suresi alti aydan
az olanlar caligmadan ¢ikarildi. Hastalarin gérme keskinligindeki artiglari gruplar arasinda karsilastirildi.
Ayrica katilimcilar foveal fiksasyonun olup olmamasi, ambliyopi nedeni ve yasa gore de siniflandirildi ve
gorme keskinligi degisimleri bu siniflamalara gore de karsilastirildi.

Bulgular: CAM tedavisi alan 31 hasta, tam kapama yapilan 30 hasta ve minimal kapama yapilan 34
hasta calismada yer aldi. Gruplarin yas ortalamasi sirasiyla 5,50 + 2,05; 5,96 + 1,59 ve 6,57 = 2,31
idi (p=0,105). CAM tedavi grubunda tedavi 6ncesi 0,45 + 0,28 logMAR olan ortalama gérme keskinligi
tedavi sonrasinda 0,31 + 0,25 logMAR olurken, tam kapama yapilan grupta 0,50 + 0,16logMAR’dan 0,27
+ 0,16 logMAR’a, minimal kapama yapilan grupta ise 0,52 + 0,25 logMAR’dan 0,30 * 0,21 logMAR’a
ylkseldi. Gérme keskinligindeki artis tam kapama ve minimal kapama yapilan grup arasinda anlamli
fark olusturmazken (p=0,944) her iki gruptaki artis CAM tedavisi alan gruptan daha fazlaydi ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi. (tam kapama-CAM igin p=0,029 ve minimal kapama-CAM igin p=0,032).
Tedavi sekillerine bakmaksizin tim hastalar tUzerinden gesitli gruplamalar yapildiginda tedavi basarisi
foveal fiksasyonu olanlar, ambliyopi sebebi sadece anizometropi olanlar ve tedavisi alti yastan 6nce
baslananlarda, olusturulan karsi gruplara goére daha ylksek oldu (sirasiyla p=0,004, p<0,021, p=0,002).
Sonug: Bu calismadaki verilere gore CAM tedavisi ile karsilastirildiginda kapama tedavileri ile daha
basarili sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel ambliyopi, CAM tedavisi, tam kapama, minimal kapama

Abstract

Aim: To compare the effects of full-time patching, minimal patching and Cambridge visual stimulator
(CAM) treatment on visual acuity in amblyopic patients.

Patients and Methods: Ninety five patients with functional amblyopia were divided into three groups

so that age and initial visual acuity did not make any significant difference. Those who received CAM
treatment in the first group, those who underwent full-time patching in the second group, and those
who had minimal patching in the third group were included. Patients with a follow-up period of less than
six months were excluded from the study. The increase in visual acuity of the patients were compared
between the groups. In addition, the participants were classified according to presence of foveal fixation,
cause of amblyopia and age, and these data were compared for all patients.

Results: 31 patients who received CAM treatment, 30 patients who underwent full-time patching and 34
patients who underwent minimal patching were included in the study. The mean age of the groups was
5.50 + 2.05; 5.96 + 1.59 and 6.57 + 2.31 respectively (p = 0.105). While the mean visual acuity was 0.45
+ 0.28logMAR before the treatment in the CAM treatment group, it was 0.31 + 0.25 logMAR after the
treatment. It was changed from 0.50 + 0.16logMAR to 0.27 + 0.16logMAR in the full-time patching group
and it was increased from 0.52 + 0.25 logMAR to 0.30 + 0.21logMAR in the minimal patching group. While
the increase in visual acuity revealed no significant difference between the full-time patching and minimal
patching groups(p = 0.994), the increase in both groups was more than the CAM treatment group and the
difference was statistically significant. (p = 0.029 for full-time patching-CAM and p = 0.032 for minimal
patching-CAM). When various groupings were made with all patients regardless of treatment methods,
these groups had more succesful results than opposing groups: those have foveal fixation, those with
amlyopia casused by only anisometropia and those whose treatment was initiated before six years old.
(p=0.004, p=0.021, p=0.002, respectively)

Conclusion: According to the data in this study, more successful results are obtained with patching
treatments than CAM treatment.

Key words: Functional amblyopia, CAM treatment, full-time patching, minimal patching

Atif yapmak igin: Geng S, Dogan OK. Fonksiyonel Ambliyopilerde Tedavi
Yontemlerinin Karsilastiriimasi. Selcuk Med J 2020;36(4): 319-324

Aciklama: Yazarlarin hicbiri, bu makalede bahsedilen herhangi bir iriin,
aygit veya ilag ile ilgili maddi ¢ikar iliskisine sahip degildir. Arastirma,
herhangi bir dis organizasyon tarafindan desteklenmedi.Yazarlar ¢galismanin
birincil verilerine tam erisim izni vermek ve derginin talep ettigi takdirde
verileri incelemesine izin vermeyi kabul etmektedirler.

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Geng and Dogan

GIRIS

Ambliyopi, nifusun yaklasik % 1 - % 5'inde gorilen,
cocuklardaki Onlenebilir gérme bozuklugunun en
yaygin nedenidir (1, 2). Genel olarak fonksiyonel
ambliyopi veya tembel gz, cocukluk veya bebeklik
dénemindeki anormal gdérme gelisiminin neden
oldugu, herhangi bir organik patoloji olmadan bir veya
her iki gbzde en iyi dizeltimis gérme keskinliginin
normale (20/20) gére daha duslk olmasini ifade eder
(3).

Gorme isleminin olgunlagmamis olmasi nedeniyle
dogumda gorme keskinligi (GK) zayiftir. Normal
gorsel gelisim icin net retina goérintileri, her iki
g6zde esit goruntl netligi ve uygun okuler hizalama
dahil olmak lGzere uygun gorsel uyari gereklidir. Net
retina goéruntileri gorsel merkezlerin ndro gelisimini
tesvik etmeye basladigi icin, yasamin ilk birkag
ayinda hizla duzelir (4, 5). Ancak gorsel gelisim
7 ila 8 yasina kadar (duyarli dénem) devam eder
ve gorsel gelisim icin ndral plastisite ge¢ ¢ocukluk
déneminde giderek azaldigi icin (4-6) 7-8 yastan
once bulanik retina goéruntusu ile anormal gorsel
uyari veya iki gdéziin yanhs hizalanmasina yol agcacak
hastaliklar neticesinde normal goérsel yol geligimi
kesintiye ugrar ve ambliyopiye neden olur. Bu durum
hayat boyu devam eder (7). Anizometropi ve sasilik
iki ana ambliyojenik faktdrdir ve bazi ¢ocuklarda
anizometropi ile sasilik ambliyopisi beraberdir (7).
Bu nedenle, ambliyopi tedavisinde ilk asama ¢ocukta
var olan refraksiyon kusurunun uygun goézlik ya da
yontemlerle rehabilite edilmesidir (8, 9).

Ambliyopiyi tedavi etmenin temel stratejisi, her
bir gbze net bir retina goérintlst saglamak ve tek
g6zin asirt baskinligini duzeltmektir. Temel tedavi
yontemleri, eger varsa altta yatan organik hastaligin
dizeltilmesini, uygun gozIigin recgete edilmesini ve
hassas gorsel gelisim donemi gegmeden baskin gozu
kapama tedavisini icerir. Bir cok ambliyop hastada
eksantrik fiksasyon ortadan kaldirilarak ve gorsel
kortekse daha kapsamli sinaptik girdi saglayarak
normal veya normale yakin gérme fonksiyonu etkili
bir sekilde geri yuklenebilir (10, 11).

Ambliyopi tedavisinde kapamaya alternatif olarak
penalizasyon tedavisi, pleoptik tedavi, Cambridge
gorme uyarani (CAM) tedavisi ve farmakolojik ajanlar
ile tedavinin yani sira aralikh kapanan gozIlik, algisal
ogrenme ve ikili egitim tedavileri vardir (7, 12). CAM
tedavisi ile ilgili calismalar ve rapor edilen veriler
sinirlidir.

Bu g¢alismanin amaci ambliyopisi olan hastalarda
tam gun kapama, sinirli saatlerde kapama ve CAM
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tedavisini, gérme keskinligi Gzerindeki etkilerini temel
alarak karsilastirmaktir.

HASTALAR ve YONTEM

Bu calismaya fonksiyonel ambliyopi teshisiyle
izlenen, gérme keskinligi en az 0,1 olan ve daha
once ambliyopiye yoénelik tedavi almamis c¢ocuklar
dahil edildi. Olgularin se¢iminde organik nedenli
ambliyopiler ve alti aydan daha az takip stresi olanlar
calisma kapsami disinda tutuldu. Calismaya alinacak
aday katihmcilar ardigik olarak ug¢ gruba ayrildi. Yas
ve baslangi¢c gorme keskinligi bakimindan gruplar
arasi farklilik olustugu takdirde ucgtaki degerlere
sahip hastalarin calismaya alinmamasi planlandi.
Birinci grupta CAM ydntemi uygulanan 31 Kigi, ikinci
grupta tam kapama yapilan 30 kisi, t¢lncu grupta ise
minimal kapama yapilan 34 kisi yer aldi.

Tdm hastalarin  tashihsiz gérme keskinligi
Snellen eseli ile alindiktan sonra sasilik muayenesi,
biyomikroskop muayenesi, sikloplejik 6lgiim ve detayli
fundus muayenesi yapildi. Sonrasinda bir hafta icinde
g6zlik regeteleri olusturuldu. Snellen eseli ile alinan
gorme keskinligi degerleri logMAR’a cevrildi.

Tam gun total kapama icin hastalarin iyi géren
g6zl haftada alti gin sudreyle tim gin kapatilip
haftanin bir gina iki géz de acik birakildi. Her ay
kontrol muayenesi yapilarak olgimleri tekrarlandi.
Minimal kapama icin ise gunde iki saat olacak sekilde
haftanin yedi gina iyi géren g6z kapatildi. Hastalarin
kapama suresince resim yapmak, atari oynamak gibi
yakin ¢calisma yapmalari gerektigi belirtildi.

CAM tedavisi alan hastalara tedavi haftada en az
u¢ seans uygulandi. Her seansta ¢ocugun saglam
g6zu kapatildi ve renkli kalemlerle saydam plakalar
Uzerinde cizim oyunlari oynarken ayni anda arka
plandaki yuksek kontrastl, donus hizi dakikada 1
devir olan, keskin kenarli diskler tarafindan gorsel
sistemin uyariimasi saglandi. Yedi degisik frekanstaki
disklerden dusik frekansl olandan baslandi ve her
biri bir dakika olacak sekilde sirayla daha yuksek

olana gegcildi.
Hastalarin ik gdérmeleri refraksiyon kusuru
dizeltildikten sonra kullanilan esel belirtilerek

kaydedilmistir. Sonraki muayenelerde de ayni esel
kullaniimistir.

Bulgularin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
Chicago, IL, ABD) 20.0 sturimu kullanildi. Baslangicta
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin dagiliminin
normalitesi degerlendirildi. Sayisal veriler, dagihmi
normal olanlarda ortalama * standart sapma,
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dagilimi normal olmayanlarda ise ortanca (minimum
ve maksimum) olarak ifade edildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Sayisal
veriler icin ikiden fazla grup karsilastirilirken ANOVA
testi, iki grup karsilastirihrken Student T test yapildi.
Birden fazla gruplara ait verilerin tekrarlayan
olcimlerindeki degisiklikleri karsilastirmak icin karma
desen ANOVA testi, post-hoc test olarak Bonferroni
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
degeri kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalardan CAM tedavisi
alanlarin 18’i (%58,1) erkek, 13’0 (%41,9) kadin
iken besinin (%16,1) ambliyopi nedeni anizometropi,
26’sinin (%83,9) ise ezotropyaydi. Hastalarin 12’sinde
(%38,7) foveal fiksasyon mevcuttu. Yas ortalamasi
5,50 £ 2,05 idi.

Tam kapama tedavisi alan olgularin 18’i (%60,0)
erkek, 12’si (%40,0) kadindi. On (%33,3) hastada
anizometropi, 20 hastada ise (%66,7) ezotropya
saptandi. Hastalarin 26’sinda (%86,7) foveal
fiksasyon mecvuttu ve ¢ hastada fiksasyon noktasi
fovea digsindaydi. Yas ortalamasi 5,96 + 1,59 idi.

Minimal kapama tedavisi alanlarin 14’G (%41,2)
erkek, 20’si (%58,8) kadindi. On U¢ (%38,2) hastada
anizometropiye bagli ambliyopi varken 21 (%61,8)
hastanin ambliyopi sebebi ezotropyaydi. Olgularin
28’inde (%82,4) foveal fiksasyon vardi. Yas ortalamasi
6,57 £ 2,31 idi. Olgularin demografik ve bazi klinik
Ozellikleri tablo 1’de gosterilmistir.

Gruplar arasinda yas ve baslangi¢ gérme keskinligi
acisindan anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0,105 ve
p=0,480).

Tdm gruplarda tedavi ile ambliyop gézin gérme
keskinligindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
olarak saptandi. CAM tedavi grubunda tedavi dncesi
0,45 + 0,28 logMAR (0,41 = 0,18, Snellen) olan
ortalama goérme keskinligi tedavi sonrasinda 0,31 %
0,25 logMAR (0,55 + 0,26, Snellen) olurken (p<0,001)
tam kapama yapilan grupta 0,50 + 0,16 logMAR’dan
(0,33 £ 0,13, Snellen) 0,27 + 0,16 logMAR’a (0,55 +
0,20, Snellen) (p<0,001) ve minimal kapama

Tablo 1. Hastalarin demografik ve bazi klinik ézellikleri

Ambliyopide tedavi

yapilan grupta 0,52 + 0,25logMAR’dan (0,34 £ 0,17,
Snellen) 0,30 £ 0,21 logMAR’a (0,54 + 0,22, Snellen)
yukseldi (p<0,001). Gruplardaki goérme keskinligi
artis miktarlari birbirleriyle karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlaml fark saptandi (p=0,012) (Tablo 2).

Gruplar kendi aralarinda ikili olarak
karsilastirildiginda tam kapama yapilan gruptaki
artisin  CAM grubuna gbére daha fazla oldugu
(p=0,029), minimal kapama yapilan gruptaki yuzde
artisin CAM grubuna goére (% 43,49 + 41,41) daha
fazla oldugu (p=0,032), minimal kapama grubu ile
tam kapama yapilan grup arasinda ise anlamli fark
bulunmadigr gérildi. (p=0,944) (Tablo 3). Snellen
eseliyle alinan ondalik gérme keskinligindeki yizde
artis ise CAM grubunda % 43,49 + 41,41, tam kapama
yapilan grupta %83,08 + 90,16 ve minimal kapama
yapilan grupta ise % 75,92 £ 57,14 olarak saptandi.

Tdm hastalar tedavi turinden bagimsiz olarak
fiksasyonun foveal ya da ekstrafoveal olmasina
go6re gruplandirildiginda foveal fiksasyonu olanlarda
gorme keskinligi artigi daha fazla oldu p=0,0214).
Ayrica ambliyopi sebebinde ezotropya olanlar sadece
anizometropi olanlara goére tedavilerden daha az
fayda gordi (p=0,004). Alti yasindan daha kuglk
hastalarin da alti yasinda ya da daha blyuk yasta
olanlara gére gérme keskinligindeki artisin daha fazla
oldugu gorildi (p=0,002) (Tablo 4).

TARTISMA

On sekizinci ylzyillda Buffon tarafindan ortaya
atilan ve saglam go6zin kapatihp kayan gdézin
acik birakilarak kayan gozdeki gérmeyi artirmayi
amagclayan ambliyopi tedavisi fikri halen bu konuda
en ¢ok kullanilan tedavi yéntemidir (13, 14). Kapama
tedavisinin  etkinligini arastiran birgok ¢alisma
yapimistir.

Leiba et al. (15) baslangicta ortalama gérme
keskinligi 0,90 logMAR (yaklagik 20/158) ve yas
ortalamasi 5,1 olan 54 hastaya tam kapama
uygulamiglar, tedavi sonrasi goérme keskinligini
ortalama 7,4 yasindayken 0,24 logMAR, ortalama
13,7 yasinda iken 0,35 logMAR ve ortalama 29,0
yasindayken 0,24 logMAR (yaklasik 20/35) olarak

Parametre CAM (n=31) Tam kapama (n=30) Minimal kapama (n=34) p
Cinsiyet (E/K) 18(%58,1)-13(%41,9) 18(%60,0)-12(%40,0) 14(%41,2)-20(%61,8) 0,244~
Yas (yil) (Ort.£SS) 5,50+2,05 5,96 + 1,59 6,57 + 2,31 0,105**

Tani (AI/ET#AI) 5(%16,1)-26(%83,9)
Fiksasyon noktasi (F/EF)12(%38,7)-19(%61,3)

10(%33,3)-20(%686,7)
26(%86,7)-4(%13,3)

13(%38,2)-21(%61,8)
28(%82,4)-6(%17,3)

0,111*
<0,001*

SS: Standart sapma, E: Erkek, K: Kadin, Al: Anizometropi, ET: Ezotropya, F: Foveal, EF: Ekstrafoveal, *Ki-kare test, **: One-Way ANOVA
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Tablo 2. Gruplarin gérme keskinligi ve degisimlerinin karsilastiriimasi

Parametre CAM Tam kapama Minimal kapama ¢]
(n=31) (n=30) (n=34)

Baslangi¢ GK (logMAR) (OrtxSS) 0,45+0,28 0,50+0,16 0,52+0,25 0,480*

Son GK (logMAR) (Ort+£SS) 0,31+0,25 0,27+0,16 0,30+0,21 0,695*

p <0,001** <0,001** <0,001**

Degisim (OrtxSS) 0,14+0,12 0,23+0,12 0,22+0,15 0,012**

GK: Gérme keskinligi, SS: Standart sapma, *: One-Way ANOVA, **: Karma desen ANOVA test

saptamislardir. Bowman et al. (16) 88 amliyopik
g6ze sahip hastalara kapama tedavisini ortalama 4,1
yasinda baslamis, baslangigta 0,47 logMAR (yaklasik
20/60) olan gérme keskinliginin ortalama 7,5 yasinda
iken 0,23 logMAR’a, ortalama 12,3 yasinda iken
ise 0,18 logMAR’a (yaklasik 20/30) c¢iktigini rapor
etmiglerdir. Repka et al. (17) ise ortalama yasi 5,1 olan
ve ortalama basglangi¢c gérme keskinligi 0,53 logMAR
(yaklasik 20/67) olan hastalarin gérme keskinliklerinin
altray sonra 0,22 1ogMAR, ikiyil sonra 0,13 1ogMAR, on
yas kontrollerinde 0,16 logMAR, 15 yas kontrollerinde
ise 0,14 logMAR (yaklasik 20/25) olarak 6lgmuslerdir.
Bu calismalarda goérme keskinligindeki artis orani
ylzde yuz civarinda gériinmektedir.

Calismamizda tam kapama yapilan hastalarin
baslangi¢c yasi 5,9, ambliyop gdzlerinin baslangi¢
gorme keskinligi ise ondalik olarak 0,32 (20/63) (0,50
logMAR) idi. Son muayenedeki gérme keskinligi ise
0,55 (20/36) (0,27 logMAR) idi. Gérme keskinligindeki
artis %83 olup bu oran 6rnek olarak verilen yukaridaki
calismalardan daha disUktur. Bunun sebebi baslangi¢
yasinin daha buydk olmasi ve takip siresinin kisaligi
ile iligkili olabilir.

Uzun bir slre¢ boyunca tam gin kapama
yapmak gocuklar Uzerinde fiziksel ve psikolojik stres

Tablo 3. Gorme keskinligindeki artisin tedavi gruplari igin
karsilastiriimasi

CAM-Tam kapama p=0
CAM-Minimal kapama p=0,032*
Tam kapama-Minimal kapama p=0

*: Karma desen ANOVA post-hoc test (Bonferroni)

ortaya g¢ikarabilmektedir (13). Bu yluzden ambliyopi
tedavisinin cocuklar ve aileleri Uzerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirirken tam gin kapama ile
benzer basariyl saglayacak gunlik kapama saatini
ortaya koymak igin bircok calisma yapilmigtir (18-
22). Bir PEDIG (Pediatric Eye disease invesitgator
group) calismasinda, ciddi ambliyopisi olan (20/100
- 20/400) 3 - 7 yas arasindaki ¢ocuklarda ambliyop
g6zin gunde 6 saat kapanmasiyla elde edilen gérme
keskinligi iyilesmesi tam zamanli kapamayla elde
edilene benzer olarak sonuglandi (18). Orta derecede
ambliyopisi olan ¢ocuklarda (20/40 - 20/80) ise guinde
2 saat kapama tedavisi, ginde 6 saatlik kapama ile
saglanan gdrme keskinligi artisina benzer bir sonug¢
verdi (19).

Calismamizda da baslangic gérme keskinlikleri
istatistiksel olarak farkli olmayan iki gruptan tam
kapama yapilan hastalarla ginde iki saat kapama
yapilan hastalarin tedavi sonunda gérme keskinligi
artisi ydonunden anlamh fark bulunmadi.

Ambliyopi tedavisinde total kapama disinda tedavi
yontemlerinin alternatif bir yontem olarak kullaniimasi,
hem hekim hem de hasta tarafindan uygulanilabilecek
yontemin tercihli olarak secilebilmesi, ayrica uzun
sure tatbik edildikten sonra etkisi olmayan bir
yéntemin yerine, bagka bir ydntemle tedaviye devam
edilebilmesine de olanak saglamaktadir. Bu konuda
alternatif olarak kullaniimis tedavilerden biri de CAM
tedavisidir.

Campbelletal. (23) %73, Willshaw etal. (24) %73,8,
Lennerstrand et al. (25) %69,9 civarinda basaril
sonugclar bildirmis olsalar da bu calismalardaki basari
kriterinin genelde gérme keskinliginde bir sira artis
seklinde olmasi ve olgu sayilarinin azhgi calismalarin

Tablo 4. Tim hastalardaki gérme keskinligi dedisiminin klinik 6zelliklere gére karsilastiriimasi

Anizometropi (n=28) Ezotropya £ Anizometropi (n=67) p*
0,26 £ 0,17 0,18 £ 0,12 0,004
Foveal (n=66) Ekstrafoveal (n=22) p*
0,23 £ 0,14 0,15+ 0,13 0,021
2 6 yas (n=46) < 6 yas (n=49) p*
0,16 £ 0,10 0,24 + 0,16 0,002

*: Karma desen ANOVA
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bulgularinin degerini kisitlamaktadir. Nitekim CAM
tedavisi ile ilgili bu ilk Gmit verici sonuglara ragmen,
kontrolli calismalarda CAM tedavisinin geleneksel
kapama tedavisine gdére herhangi bir avantaj
saglamadigi bildiriimistir (24, 26). Calismamizda
da CAM tedavisi uygulanmisg hastalarda gdérme
keskinligindeki artis baglangictaki gérme keskinligine
gore %43,49 olarak gerceklesmis olup bu artis orani
tam kapama tedavisi alan gruba gdre anlamli olarak
daha azdir.

Ambliyopide tedaviye baslangic yasinin 6nemi
bircok calismada belirtiimistir. Holmes et al. (27)
yaptigi metaanalizde 7 - 13 yas arasindaki denekler,
orta ve siddetli ambliyopide daha geng yas gruplarina
(3-5 yas arasi ve 5-7 yas arasl ) kiyasla tedaviye
anlamli derecede daha az yanit verdigi gosterilmigstir.
Orta derecede ambliyopi igin ise 3 - 5yasve 5 -7
yas arasindaki deneklerde tedavi yaniti agisindan
fark saptanamamigtir (P = 0,67). Ancak siddetli
ambliyopide 5-7 yas arasi ¢ocuklara kiyasla 3-5 yas
arasi ¢ocuklarda tedaviye yanitin daha fazla oldugu
gorulmektedir (P = 0,09). Calismamizda ise alti
yastan 6nce tedavisine baglanmis gocuklarin alti yas
ve daha sonra baglananlara goére tedavilerden fayda
gbrme orani anlaml olarak daha yiksek bulunmustur.
Tedaviyi etkileme potansiyelibulunan parametrelerden
diger ikisi de ambliyopinin nedeni ve hastada foveal
fiksasyonun olup olmamasidir. Ambliyopi nedeni
sadece anizometropi olanlarin sasiligi olanlara goére
tedaviden daha fazla fayda gérdiigu birgok ¢alismada
bildirilirken (23-25) foveal fiksasyonlu hastalarda
da eksantrik fiksasyonlu hastalara gére daha iyi
sonuglar elde edilmistir (25). Calismamizda da foveal
fiksasyonu olanlarda olmayanlara gore tedaviye yanit
daha iyi gorulurken, ambliyopinin nedeni sadece
anizometropi olanlar sasiligi olanlara gore tedaviden
daha fazla fayda gérmuslerdir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgulan kisitlayan
bazi nedenler vardir. Bunlardan en dnemlisi 6rneklem
grubumuzun kigUklugu bir digeri ise takip suresinin
kisahgidir.

Sonug¢ olarak c¢alismamizdaki verilere gore
kapama tedavileri CAM tedavisine gore daha basaril
tedavi yontemleri olarak gériinmektedir. Daha buyuk
Orneklem ve daha uzun suireli takiple yapilacak
calismalar daha guglu veriler sunacaktir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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