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7-17 yas arasi cocuklarda anizometropik ambliyopi

Klinik Arastirma

tedavisi icin yapilan optik diizeltme ve kapama

tedavisi sonuclari

Results of optical correction and occlusion therapy for
anisometropic amblyopia in children aged 7 to 17 years

Eyyiip KARAHAN, ibrahim TUNCER

Alfagoz Goz Merkezi

OZET

Amag: Yedi yasgindan sonra tespit edilmis ve daha 6nce gozliik disinda herhangi bir
tedavi almams olan anizometropik ambliyopili ¢ocuklarda maksimum optik diizeltme
ve kapama tedavisinin sonu¢larim degerlendirmek.

Yontemler: Yedi-on iki yas aras1 25 ve 13-17 yag aras1 17 anizometropik ambliyopi
hastasimin dosyalar: geriye yonelik incelendi. Yedi-on iki yas arasi grup 1, 12-17 yas
arast grup 2 olarak kabul edildi. Tedavi siiresince hastalarin iki sira ve daha fazla
gorme artist saglanmasi basari olarak kabul edildi. Tedavi basaris1 iki yag grubu ara-
sinda kargilagtirildi. Ambliyopi siddeti, ambliyopi nedeni ve daha 6nce gozliik kulla-
nimi olup olmamasinin tedavi basarisina etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi basarisi grup 1'de %76, grup 2’de %41 olarak tespit edildi.
Ozellikle grup 2’de ambliyopi siddeti agir olanlarda tedavi bagarisi daha yiiksekti ama
iki grupta da bu agidan anlamhhk tespit edilmedi. Iki grupta da hipermetrop olanlar-
daki basar1 astigmat olanlara gore daha yiiksekti. Daha 6nce gozliik kullanmamsg
olanlarda bagar: orani daha yiiksekti.

Sonug: Daha énce kapama tedavisi yapilmamig 7-17 yas arasi anizometropik ambli-
yopi hastalarinda maksimum optik diizeltme ile beraber kapama tedavisi yapilmas:
gorsel basar1 saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Anizometropik ambliyopi, kapama tedavisi, yas
ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of maximum optical correction, and occlusion
therapy in patients whose amblyopia was detected after the age of 7 years and treated
only with glasses before this age.

Methods: The files of 42 patients with anisometric ambliopia aged between 7-12
(Group 1, n=25), and 13-17 (Group 2, n=17) years were retrospectively evaluated.
Improvement of visual acuity for two or more lines during therapy was considered as
success. Two groups were compared with regard to success rates. The effect of severity
of amblyopia, the cause of anisometropic amblyopia and the prior usage of glasses on
treatment success were evaluated.

Results: Success rate was 76% in Group 1, and 41% in Group 2. Although a statisti-
cally significant difference was not detected between groups,, the success rate in
patients especially with severe amblyopia was better when compared with patients
with moderate amblyopia. The success rate was better in patients with hypermetropia
when compared with patients with astigmatisma in both groups. The success rate was
better in patients who did not priorly wear glasses.

Conclusion: Maximum optical correction and occlusion therapy are effective in pati-
ents with anisometric amblyopia aged of 7 to 17 years who had no previous occlusion
treatment.
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GIRIS

Anizometropik ambliyopisi bulunan cocuklarda
erken yasta kapama tedavisinin baglanmasi ciddi gor-
sel yarar saglamaktadir. Cocuklarda kapama tedavisi-
nin kesin olarak hangi yasa kadar yarar sagladigi
farkli yazarlar arasinda tartisma konusu olmustur.
Pediatrik Goz Hastaliklar1 Calisma Grubu’nun bu
konudaki ¢ok merkezli caligmasinin sonuglariin
yayinlanmasina kadar bazi yazarlar, 6-7 yastan sonra
kapama tedavisinin yararli olmadigina inanirken bazi
yazarlar ise bu yag sinirinin 9-10 olduguna inanmakta
idi U9, Alti-yedi yas civari genel olarak gorsel gelisi-
min son noktasi olarak kabul edildigi i¢in bu yastan
sonraki cocuklarda yapilan kapama tedavisinin yarar1
uzun yillar tartigmalara neden olmusgtur ve bu konuy-
la ilgili ¢ogu retrospektif olan bircok calisma yapil-
mistir ¢, Pediatrik Go6z Hastaliklar1 Calisma
Grubu’nun yaptig1 cok merkezli ¢alismada daha 6nce
kapama tedavisi yapilmamis c¢ocuklarda 2-6 saat
arast kapama tedavisi maksimum optik diizeltme
beraber 7-12 yas arasi ¢ocuklarda %67, 13-17 yas
aras1 ¢ocuklarda ise %47 gorsel basari ile neticelen-
mistir . Klinigimize disaridan bagvuran anizomet-
ropik ambliyopisi olan ve daha Once herhangi bir
tedavi yapilmamig ¢cocuklarda, bu cok merkezli ¢alis-
manin sonuc¢larina ragmen ¢ogu goz hekiminin 7-8
yaslarindan sonra kapama ve optik diizelme tedavisi-
ni 6nermedigini ve bundan sonra yapilacak tedavinin
yararli olamayacagini belirttigini gozlemledik.
Ulkemizde bu durumda bulanan ¢ocuklarda kapama
tedavisinin yarariyla ilgili az bilgi oldugunu fark ede-
rek bu durumda olan ¢ocuklarda yaptigimiz tedavile-
rin sonuglarini paylagmay:1 kararlagtirdik. Bu ¢alis-
mada, 7 yasindan sonra tespit edilmis olan ve daha
once gozliik disinda herhangi bir tedavi almamis olan
anizometropik ambliyopili ¢ocuklarda maksimum
optik diizeltme ve kapama tedavisinin sonuclarini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Alfa Goz Merkezi’ne 2010 Mayis
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2013 Haziran aylar1 arasinda bagvurmusg olan anizo-
metropiye bagli ambliyopisi olan 7-17 yas arasi has-
talar alindi. Hastalarin kayitlari geriye yonelik olarak
tarandi. Calismamizda tiim hastalarda ebeveynlerden
onam formu alind1 ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun
hareket edildi. Hastalar 7-12 yag arasi olanlar ve
13-17 yas arasi olanlar seklinde iki gruba ayrildi.
7-12 yas arast olanlar grup 1, 13-17 yag arasi olanlar
grup 2 olarak kabul edildi. Hastalarin higbiri daha
once gozliik disinda ambliyopi icin tedavi almamuisgti.
Bu calismaya sasiliga baglh ambliyopi gelismis olan
veya anizometropiye sasilik eglik eden hastalar dahil
edilmedi. Ambliyopi olan gozdeki gorme keskinligi
0,1-0,7 arasinda degismekte idi. Normal olan gozdeki
gorme keskinligi 0.8 ve iizerinde idi. Gorme keskin-
ligi Snellen Eseli ile en iyi gozliik diizeltmesi sagla-
narak olgiildii. Iki goz arasinda Snellen Eselinde 2
siradan fazla fark olmasi ambliyopi olarak kabul edil-
di. Gorme keskinligi oncelikle iki gozde ayr1 ayri
olciildii, daha sonra ambliyop olan gozde tekrar en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi 6l¢iildii ve iki dlgiimden
daha iyi olan tercih edildi. Biitiin hastalara prizma
ortme testi ile sasilik muayenesi, sikloplejili refraksi-
yon (%1°lik siklopentolat 5 dk. arayla 2 kere damla-
tilip 45 dk. sonra skiaskopi Ol¢tiimii yapildi), biyo-
mikroskop ile 6n segment muayenesi ve indirekt
oftalmoskop ile g6z dibi muayenesi yapildi. Ilk mua-
yene sonucunda daha 6nceki gozliikler gerekli goriil-
diigi takdirde uygun gozlik ile degistirildi. Hicbir
hastaya kontakt lens oOnerilmedi. Biitiin hastalarda
ambliyop olan gézde ya hipermetropi ya astigmatiz-
ma ya da hipermetropi ve astigmatizma birlikte mev-
cut idi. Astigmatizma olan gozlerde tam diizeltme
yapildi, hipermetrop olan gozlerde hasta uyumu goz
oniinde bulundurularak ya tam diizeltme ya da en
fazla 1 diyoptri olmak iizere eksik diizeltme yapildi.
Biitiin ¢ocuklarda hem gozliik ile diizeltme hem de
kapama tedavisi yapildi. Biitiin ¢ocuklarda saglam
gbze giinde 6 saat kapama tedavisi baglandi. Ug ay
birer aylik aralarla kontroller yapildi. Gorme keskin-
liginde 2 sira ve daha fazla artis olmasi bagari olarak
kabul edildi. Gorme keskinliginde 3 ay sonunda hig
artis olmayan hastalarda tedavi basarisiz kabul edilip
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kapama tedavisi birakildi. U¢ ay sonunda 2 sira ve
iistiinde gorme keskinligi artis1 olan hastalar 18 ay
takip edildi. Gorme keskinligi artis1 siirdiigii siirece
kapama tedavisi 6 saat devam edildi. Gorme keskin-
ligi artist olan hastalarda aylik takiplerde 3 ay list iiste
gorme keskinliginin sabit oldugu goriildiigiinde kapa-
ma tedavisi tedricen azaltilmaya baglandi. Kapama
tedavisinin tedricen azaltildigir hastalarda tedavinin
kesilmesi en az 6 ay siirdii. Gozliik ihtiyaci ve anizo-
metropik ambliyopi diginda oftalmolojik veya siste-
mik hastalig1 olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (SPSS for
Windows, version 15.0; SPSS, Chicago, IL, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda
fark olup olmadig nitel degiskenler i¢in ki-kare testi,
nicel degiskenler icin Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. P=0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 9-12 yag arasi olan 28, 13-17 yag arasi
olan 18 hasta dahil edildi. Grup 1°de 3 grup 2’de 1
hasta 18 aylik takibi tamamlamadig i¢in calisma digt
birakildi. Grup 1°de 25 grup 2’de 17 hastanin 18
aylik takip kayitlart degerlendirildi. Grup 1 ve 2’deki
hastalarin temel karakteristik 6zellikleri tablo 1°de
gosterilmistir. Grup 1’de 6 hastada (%24) tedaviye
yanit alinmadi, 19 (%76) ¢ocukta gorme keskinligin-
de 2 siradan fazla artig goriildii. On sekiz ayin sonun-
da 19 ¢ocugun 14 tanesinde kapama tedavisi tedricen
azaltilip kesilmis ve maksimum goérme keskinligin-
den geriye gidis olmamust1. Iki cocukta 18 ay tamam-
landig1 sirada kapama tedavisi azaltilmakta idi ve
gorme keskinligi maksimum diizeyinden asagiya
diismemis idi. Artig goriilen cocuklardan 3 tanesinde
gorme keskinligi kapama tedavisi azaltilmaya bag-
landiktan sirastyla 3, 5 ve 6 ay sonra azalmaya bagla-
dig1 icin kapama tedavileri tekrar 6 aya cikarildi. 18
ayin sonunda bu 3 cocukta da ilk gérme keskinligine
gore 2 siradan fazla artis elde edilmisti. Grup 2°de 10
(%59) cocukta tedaviye yanit alinamadi, 7 (%41)
cocukta tedaviye yanit alindi. Bu 7 cocukta da 18 ay

Tablo 1. Grup 1 ve grup 2’deki hastalarin genel karakteristik
ozellikleri.

Grup 1 Grup 2
Yag 9.48+1.75 14,76+1.30
yil (7-12) yil (13-17)
Cinsiyet
Erkek 14 (%56) 9 (%53)
Kadin 11 (%44) 8 (%47)
Anizometropi nedeni
Hipermetrop 15 (%60) 11 (%64)
Astigmat 3 (%12) 2 (%12)
Hipermetrop+Astigmat 7 (%28) 4 (%24)
Ambliyop gozde EIDGK 0,35+0,18 0,37+0,19 D
(0,1-0,7) (0,1-0,7)
Saglam gozde EIDGK 0,88+0,08 0,87+0,07
(0,8-1,0) (0,8-1,0)
Ambliyopik gozde SE (Diyoptri) 3,81+0,92 3,83+0,78
2,1-54) (24-5,1)
Saglam gozde SE (Diyoptri) 0.42+0.40 0,29+0,22
(0,0-1,25) (0,0-0,67)

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
SE: Sferik esdeger

sonunda 2 siradan fazla artis mevcut idi. Bu ¢ocuk-
lardan 5 tanesinde takip sonunda kapama tedavisi
tamamlanmus idi, 2 ¢ocukta ise kapama tedavisi ted-
ricen azaltma agamasinda idi. Tedricen azaltma yapi-
lan ¢ocuklarda gérme keskinliginde azalma ile karsi-
lagilmadi. Grup 1°deki tedaviye yanit orani grup 2’ye
gore anlamli derecede yiiksek idi (p=0,023). Tedaviye
yanit alinan cocuklarda ortalama sferik esdeger 3,59
diyoptri (2,1-5,2) yanit alinamayan c¢ocuklarda ise
sferik esdeger 4,18 diyoptri (2,3-5.4) idi. Tedaviye
yanit alinamayanlarda sferik esdegerin alinanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek idi (p=0,041).
Baglangic en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0,3 ve
altinda olanlar agir, 0,3’lin {istiinde olanlar ise orta
ambliyopi olarak kabul edildi. Grup 1°de tedavisi
basarili olan 19 cocugun 9’unun (%47) orta 10’ unun
(%53) agir ambliyopisi vardi. Tedavisi bagarisiz olan
6 hastanin 3’iiniin (%50) orta 3’liniin (%50) agir
ambliyopisi vardi. Grup 1’de ambliyopi siddetine
gore tedavi basarisinda fark yoktu (p=0,910). Grup
2’de tedavide basarili olunan 7 ¢ocugun 2’sinde orta
5’inde agir ambliyopi vardi. Tedavisi basarisiz olan
10 cocugun 7’sinin (%70) orta 3’{inlin (%30) agir
ambliyopisi vardi. Grup 2’de agir ambliyopisi olan-
larda tedavi basarisinin daha yiiksek oldugu gozlem-

105



lenmesine ragmen bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildii (p=0,092). Grup 1’de teda-
visi basarili olan 19 ¢ocugun 15’inde (%78) hiper-
metrop (3,03+0,72 diyoptri), 3’iinde (%15) hipermet-
rop (2,33+1,26 diyoptri)) ve astigmat (1,12+0,75
diyoptri), I’inde (%17) astigmat (1,50 diyoptri) mev-
cuttu, tedavisi basarisiz olan 6 ¢ocugun 6’sinda da
(%100) astigmat (1,29+0,29 diyoptri) mevcuttu. Grup
1’de hipermetrop olanlarda astigmat olanlara gore
anlamli derecede tedavi basarisinin yiiksek oldugu
tespit edildi (p=0,000). Grup 2’de tedavisi basarili
olan 7 c¢ocugun 7’sinde de (%100) hipermetrop
(2,78+0,50 diyoptri) mevcuttu. Tedavisi basarisiz
olan 10 c¢ocugun 4’iinde (%40) hipermetrop
(3,50+0,79 diyoptri), 2’sinde (%20) hipermetrop
(3,75+0,35 diyoptri) ve astigmat (1,5+0,35 diyoptri),
4’tinde (%?20) astigmat (1,25+0,21 diyoptri) mevcut-
tu. Grup 2’de de hipermetrop olanlarda astigmat
olanlara gore tedavi basarisi anlamli derecede yiiksek
idi (p=0,039). Grup 1°de tedavide basarilt olunan 19
cocugun 11 (%58) tanesi daha once hi¢ gozliik kul-
lanmamis idi, 3 (%16) tanesinin uygun olmayan
gozIligl degistirildi, 5 (%26) tanesi uygun gozliik
kullanmakta idi. Tedavisi basarisiz olan 6 cocugun
1’1 (%17) hi¢ gozlik kullanmamis idi. 2’sinin (%33)
uygun olmayan gozliigii degistirildi, 3’ii (%50) uygun
gozliik kullanmakta idi. Gozliik kullanim durumuna
gore tedavi basarisinda anlamli fark yoktu (p=0,211).
Grup 2’de tedavide bagarili olunan 7 hastanin 6

Tablo 2. Grup 1’de tedavi basarisimin ambliyopi siddeti, ani-
zometrop nedeni ve gozliik kullannmina gore karsilastirmasi.

Tedavi  Tedavi P
basarih basarisiz degeri

Ambliyopi siddeti 9 (%47) 3 (%50) 0910
Orta 10 (%53) 3 (%50)

Agir

Anizometropi nedeni
Hipermetropi

Hipermetropi ve astigmatizma

15 (%78) 0 (%0)
3(%15)  0(%0) 0,000%

Astigmatizma 1 (%7) 6 (%100)
Gozlik
Daha once gozliik yok 11 (%58) 1 (%17)

Uygun olmayan gozliik kullanmig 3 (%16) 2 (%33) 0,211
Uygun gozliik kullanmig 5 (%26) 3 (%50)

* Jstatistiksel olarak anlamli
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(%85) tanesi daha once hi¢ gozlik kullanmamais idi,
1 (%15) tanesinin uygun olmayan gozligii degistiril-
di. Tedavisi basarisiz olan 10 hastanin 2’si (%20) hig
gozlik kullanmamis idi, 2’°sinin (%20) uygun olma-
yan gozligi degistirildi, 6’s1 (%60) uygun gozliik
kullanmakta idi. Grup 2°de tedavi basarisinin daha
once gozlik kullanmamis olanlarda daha yiiksek
oldugu goriildii (p=0,018). Grup 1 ve grup 2’de teda-
visi bagarili olan ve olmayan ¢ocuklarin karsilagtir-
mal1 bilgileri tablo 2 ve tablo 3’te gosterilmisgtir.

Tablo 3. Grup 2’de tedavi basarisinin ambliyopi siddeti, ani-
zometrop nedeni ve gozlitk kullammmina gore karsilastirmasi.

Tedavi  Tedavi p
basarih basarisiz degeri

Ambliyopi siddeti

Orta 2 (%28) 7(%70) 0,092
Agir 5(%72) 3 (%30)
Anizometropi nedeni

Hipermetropi 7 (%100) 4 (%40)
Hipermetropi ve astigmatizma 0(%0) 2 (%20) 0,039*
Astigmatizma 0 (%0) 4 (%40)

Gozliikk

Daha 6nce gozliik yok 6 (%85) 2 (%20)
Uygun olmayan gozlikk kullanmis 1 (%15) 2 (%20) 0,018*
Uygun gozliik kullanmis 0 6 (%60)

*[statistiksel olarak anlamli

TARTISMA

Cocuk yas grubundaki hastalarda ambliyopi i¢in
yapilan kapama tedavisinde maksimum yas belirsiz-
ligini korumaktadir. Bu konuyla ilgili en genis serili
calisma Pediatrik G6z Hastaliklart Calisma Grubu
tarafindan yapilmigtir . Bu ¢alismada 7-17 yas ara-
sinda sasilik ve/veya anizometropiye bagli ambliyo-
pisi olan 507 hasta kapama ve optik diizeltme sece-
neklerinden birisi ile tedavi edilerek takip edilmisgtir.
7-12 yas arasinda olan ¢ocuklarda yalnizca optik
diizeltme yapilanlarda %25, kapama ve atropinizas-
yon tedavisi yapilanlarda %53 gorsel basari elde
edilmigtir. 13-17 yas aras1 olan hastalarda ise yalniz-
ca optik diizeltme yapilanlarda %23, kapama tedavisi
yapilan hastalarda %25 gorsel basari elde edilmisgtir.
Bu caligmada kii¢iik yas grubu cocuklarda kapama
tedavisine atropin de eklendigi i¢in yas gruplari ara-
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sindaki farkin gercekten yasa mi yoksa atropine mi
bagli oldugunun tam olarak belirlenemeyecegi aras-
tirmacilar tarafindan ifade edilmistir. Ayrica bu ¢alis-
mada yapilan tedavi basarisinin daha dnce kapama
tedavisi yapilmamis olan hastalarda yapilmis olanla-
ra gore ciddi oranda yiiksek oldugu goriilmiistiir.
13-17 yag aras1 hastalarda daha once kapama yapil-
mamig olanlarda gorsel basari saglanma oran1 %47
iken, daha once tedavi yapilmis olanlarda bu basari
orant %16 olarak tespit edilmis. 7-12 yas arasinda bu
oranlar sirasiyla %67 ve %40 olarak belirlenmis.
Calismamizda 7-12 yas arasi cocuklarda optik diizelt-
me ve kapama tedavisi beraber uygulandiginda %76
hastada gorsel basart saglanmig, bu basari orant
13-17 yas arasinda ise %41 olarak tespit edilmisgtir.
Calismamizda yalnizca daha once gozliik disinda
herhangi bir tedavi gdormemis cocuklar irdelendi.
Sonuglarimizin da Pediatrik G6z Hastaliklar1 Caligma
Grubu’nun sonuglart ile uyumlu oldugu goriildii.
Pediatrik Goz Hastaliklar1 ¢calisma grubunun bagka
bir calismasinda 3-13 yas grubu ¢ocuklarin kapama
tedavisine cevabi incelenmistir. Yedi yasin altindaki
hastalarda bagar1 sansinin daha fazla oldugu goriil-
miis ama 7-13 yas arasi ¢cocuklarin bazilarinda dikkat
cekici bagarilarin elde edildigi bildirilmigtir ©°.
Uzunel ve ark.’nmin @Y yaptigi ¢alismada kapama
tedavisini etkileyen faktorler incelenmis ve en 6nem-
li tic faktoriin gorme keskinligi, kapama miktar1 ve
tedaviye baglama yags1 oldugu tespit edilmisgtir.
Ambliyopi olan hastalarda yapilan kapama teda-
visinin erken yaglarda daha iyi sonuglar verdigi bili-
nen bir gercektir. Flynn ve ark.’nin @ yaptig1 derle-
mede 1965 ve 1994 yillar1 arasinda yapilmis 23
calismanin sonuclari irdelenmis ve sonugta varyas-
yon analizinde tedavi bagarisini etkileyen en énemli
faktoriin tedaviye baglama yasi oldugu tespit edilmig-
tir. Ileri cocukluk yaslarinda kapama tedavisinin
basarili olamayacag ile ilgili yaygin goriis 1990’I
yillara kadar etkisini stirdiirmiistiir. Rutstein ve Fuhr
anizometropi ve sasilig1 bagli ambliyopisi olan cocuk-
larda hasta yas1 7 veya altinda ise 20/40’tan daha iyi
gdrme sansinin %54, hasta yasi 7 den biiyiik ise %27
oldugunu bildirmistir *». Epelbaum ve ark. ® sasiliga

bagli ambliyopisi olan ¢ocuklarda 12 yasindan sonra
tedavide higbir hastada bagari saglanamadigini bildir-
mistir. Wick ve ark.’nin “? 19 cocuk ile yaptigi ¢alis-
mada ise ilging olarak anizometropiye bagli ambliyo-
pide 6 yasindan 49 yasina kadar kapamanin uygun
oldugu bildirilmistir. Caligmamizda sasiliga bagl
ambliyopi hastalar1 degerlendirilmedigi icin sasilifa
bagli ambliyopide ge¢ yas kapama sonuclari ile ilgili
yorum yapilamamaktadir. Anizometropiye bagl
ambliyopi hastalarinda ise 13 yasindan 17 yasina
kadar olan hasta grubunda %41 oraninda gorsel baga-
11 elde edilmigtir. Calismamizda ambliyopi tedavisin-
de anizometropi nedeninin tedavi basarisina etkisi
incelendi. Hem 7-12 hem de 13-17 yas arasindaki
cocuklarda hipermetropiye bagli ambliyopisi olanlar-
da astigmata bagli ambliyopi olanlara gore daha
yiiksek bagar1 elde edildigi tespit edildi. Ayrica ozel-
likle 13-17 yas grubundaki ¢ocuklarda daha once hig
gozliik tedavisi yapilmamis ise daha yiiksek oranlar-
da basar1 elde edildigi sonucuna varilmistir.
Calismamiz karsilagtirmalt olmadig1 icin bu bagari-
nin optik diizeltmeye mi kapama tedavisine mi bagh
oldugu yorumlanamamaktadir. Pediatrik Go6z
Hastaliklar1 Calisma Grubu’nun c¢alismasinda daha
once herhangi bir tedavi yapilmamig olan 13-17 yag
grubu hastalarda yalnizca optik diizeltme ile %20,
kapatma tedavisi yapildiginda ise %47 bagar1 elde
edilmigtir “?. Bu bilgi bizi 13-17 yag grubu ambliyop
hastalarda daha Once hicbir tedavi yapilmamis ise
uygun optik diizeltme ile birlikte kapama tedavisinin
de yapilmasinin dogru olacagi iddiasinda bulunmak
icin cesaretlendirmistir.

Sonug olarak, ileri cocukluk yasi grubundaki has-
talarda her ne kadar daha erken baglanmig kapama ve
optik diizeltme tedavisi kadar etkili olmasa da kapa-
ma tedavisi ve maksimum optik diizeltme ciddi say1-
labilecek oranda basarili olmaktadir. Kapama tedavi-
sinin invazif bir tedavi olmadigi da g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu grup hastada doktor ve ailenin
1yi bir igbirligi yaparak olasi olan en iyi gorsel potan-
siyeli ortaya ¢ikarmak icin kapama tedavisini mutla-
ka denemesi gerektigini diistinmekteyiz.
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