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Optik ve farmakolojik penalizasyon okul ¢cagmda basarili olabilir mi?

Efficacy of optical and pharmacological penalisation in school children
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OZET

Amag: Ambliyopi tedavisinde kapama, farmakolojik penalizasyon ve
optik penalizasyon yontemleri kullanimakiadir. 11k tedavi secenegi
olan kapama tedavisi cocuk ve aile igin bazi sorunlar yaranmaktadur.
Bu sorunlar goz oniine alinarak atropin ile farmakolojik penalizasyon
ve optik diizeltmenin kaldirilmast ile wygulanan ambliyopi tedavisinin
bagarisi degerlendirilmeye caligilmustir.
Gereg ve Yintem: Yaglari 2 ile 7 arasinda degigen 14 ¢ocugun saglam
gdiziine glinde bir damla %01 ik atropin siilfat damlanlarak penalizasyon
uvgulandr. Saglam goziin gdzliik camr da diiz cam ile degigtirilerek
ambliyop goziin fiksasyonu almasi kolaylagnnildr. Hastalar ortalama
2,6 aylik takip siiresinde ii¢ haftaltk araliklarla degerlendirildi.
Tekrarlayan ii¢ muayenede stabil vizyon saglanmsg ise tedavi kesilerek
caligma sonuglart degerlendirildi.
Bulgular: Ambliyopik gizlerde girme keskinligi ilk muayenede
ortalama 0.39 iken, son muayenede ortalama 0.71 olarak gézlendi
(p<0.001). Cocuklarm penalizasyon ve diiz cama toleransi tamdi.

Alnan bagarth sonuglar ve cocuklarm tetunu goz éniine alindiginda,
penalizasyonun kapama tedavisin uygulamada giicliik cekilen olgularda
tercih edilebilecek bir yiniem oldugunu diigiiniiyoruz.
Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, atropin siilfat, penalizasyon

SUMMARY

Objective: Qcclusion, pharmacological penalisation and optical
penalisation have been used in the treatment of amblyopia. Occlusion,
the first choice of treatment, continues to be a problem for the child
and his family. In this study, the efficacy of optical and pharmacological
penalisation with atropine in the treatment of amblyopia has been
evaluated.

Study Design: Penalisation with one drop of atropine sulphate 1% was
performed on the non-amblyopic eyes of 14 children, aged between 2
and 7. Fixation of the amblyopic eye was enhanced by replacing the
glass of the non-amblyopic eye with a plano glass.  Patients were
examined every three weeks throughout an average follow-up period of
2.6 months. The treatment was discontinued provided stable vision was
observed on three successive examinations and the outcome was evahiated.
Results: Visual acuity of the amblyopic eyes was 0.39 on the first
examination and 0.71 on the last examination (p<0.001). It was observed
that the patients tolerated penalisation and plano glass perfectly.
Conclusions: Penalisation may be a an efficient alternative in the
treatment of amblyopia in patients for whom occlusion therapy is a
problem.
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GIRIS

Ambliyopiye popiilasyonda %?2 oraninda
rastlanir ve ¢ocukluk ¢aginda gorme keskinligi
azalmasinin en sik nedenidir. Cocuklar dogumdan
itibaren 7-8 yasa kadar ambliyojenik faktérlerden
etkilenir. Bu faktorlere ne kadar erken maruz
kalinirsa gorme o kadar fazla etkilenir. Erken ve
etkin tedavi 6nemlidir. Izlenecek yontem retinaya
net bir goriinti diistirmek ve okiiler dominansi
diizenlemektir (1,2). Oncelikle kirma kusuru
diizeltilir ve ambliyopi tedavisine gegilir. Standart
ambliyopi tedavileri,

-tam giin kapama
-parsiyel kapama
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-minimal kapama tedavisi
-penalizasyon
1-farmakolojik penalizasyon
a- gozliik diizeltmesi var

b- gozliik diizeltmesi yok
2-optik penalizasyon
-okliizyon kontakt lensi

Penalizasyon ambliyopik goziin fiksasyonu
almas igin yapilir ve saglam (dominan) goziin
+3.00 veya daha fazla sferik degeri olmasi halinde
miimkiin olmaktadir. Kii¢iik ¢ocuklarda
penalizasyonun ters ambliyopik etkisi olabilecegi
icin siki takip gereklidir (1).

Atropinle yapilan farmakolojik penalizasyonun
etkin olup olmayacagmnin saptanmasi, poliklinik
kosullarinda siklopentolat damlatildiktan sonra
yakin ve uzak vizyonun ambliyopik goze gore
degerlendirilmesi ile miimkiin olmaktadir (3).
Atropin ile saglam goziin yakin vizyonu diisiiriiliir.
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Gozliik caminin ¢ikarilmasi ile uzak vizyon
da ambliyopik goziin gérme keskinliginin altina
inebilir veya ambliyopik goziin tercih edilen goz
olmasinda yardime1 rol oynar.

Ilk tedavi secenegi olan kapama tedavisi cocuk
ve aileler i¢in 6nemli sorunlar yaratmaktadir:
1-Yuva ve okul ¢agi ¢ocuklar: dis goriiniim
nedeniyle psikolojik olarak etkilenmektedir.
2-Kapama bantlar: allerjik sorunlar
yaratabilmektedir.
3-Toplumumuzun sosyo-ekonomik kosullarinda
kapama bantlari aileye kimi zaman ekonomik yiik
olusturmaktadir.

Bunlar géz oniine alinarak farmakolojik
penalizasyon ve optik diizeltmenin kaldirilmasi
ile uygulanan ambliyopi tedavisinin basarisi
degerlendirilmeye caligildi.

GEREC VE YONTEM

1991-1995 yillar: arasinda dogmus, yaslar: 2
ile 7 arasinda degisen (ort. 4.57), 8’1 kiz, 6’s1
erkek 14 cocuk calisma grubunu olusturdu.
Hastalar okul oncesi yuva 6grencileri ve ilkokul
birinci sinif o6grencileri arasindan secildi.
Sikloplejik refraksiyon degerleri sferik ekivalan
olarak +2.50 ile 49.125 arasinda de§igmekteydi
(ort.+3.82). Cocuklarin tiimiine belli araliklarla
kapama tedavisi uygulanmig, ancak tedavinin
devamlilify saglanamamisti. Ambliyopik gozde
santral fiksasyon ve en az 0.1’lik gérme keskinligi
olmasi 6n kosul olarak belirlendi. Sikloplejik
refraksiyon yapildiktan sonra gozliik diizeltmeleri
yapildi. Gérme keskinligi diizeyleri alindi. Saglam
gozlerin vizyonu diizeltme ile 1.0 olarak saptandi.

Anizometropik ambliyopili 3 (%21.4),
anizometropik-strabismik veya strabismik
ambliyopisi olan 11 (%78.6) cocugun saglam
goziine giinde 1 damla %1’lik atropin siilfat
damlatilarak penalizasyon uygulandi. Aym
zamanda saglam goziin gozliikk cami diiz cam
(VP) ile degistirildi.  Boylece saglam goziin
gorme keskinliginin yakin ve uzak i¢in bozulmasi
amagclanarak ambliyop goziin fiksasyonu almasi
kolaylastirilmaya calisildi. Hastalar 1-4 aylik (ort.
2.6 ay) donemde Ul¢ haftalik araliklarla
degerlendirildi. 4 ile 6 hafta arasinda atropin
penalizasyonu kesilerek saglam goziin vizyonu
kontrol edildi ve penalizasyon tekrar baglatild.

Vizyon 1.0 olunca veya tekrarlayan ii¢ muayenede
stabil vizyon saglandigi zaman, atropin
penalizasyonu durduruldu. Kisa dénem 6n caligma
sonuglar1 degerlendirilmeye alind:.

BULGULAR

Ambliyopik gozlerde gorme keskinligi ilk
muayenede Snellen E eseli ile 0.1 ile 0.5 arasinda
iken (ort. 0.39) son muayenede 0.3 ile 0.9 arasinda
gozlendi (ort. 0.71) (p<0.001, Wilcoxon
Eglestirilmig 2 Ornek testi). Cocuklarin
penalizasyon + VP gozliige tolerans: tamdi.
Okulda basan diisiikliigii gozlenmedi. Tablo 1’de
hastalarin sferik ekivalan degerleri, yaglar, tedavi
Oncesi ve sonrasi vizyonlari ve tedavi siireleri
verilmigtir. Sekil 1’de hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrasi gorme keskinlikleri karsilagtirilmigtar.

Tablo 1 Hastalarin sferik ekivalan degerleri, yaslar,
tedavi 6ncesi ve sonrasi vizyonlari, tedavi siireleri

Sferik Sferik Ambliyopik Atropin Ambliyopik
e Ekivalan Ekivalan Gozde Tedavi Uygulama Gdzde Tedavi
No. Yaslan
Sag Géz Sol Gz Oncesl Vizyon Siiresi SonrasiVizryon
1 4 +3.00 +3.00 0.4 2ay 0.8
2 6 +5.25 +5.75 0.4 2ay 0.8
3 7 +5.00 +6.25 0.7 3.5ay 0.9
4 ~. 4 +9.125 +7.00 0.2 4ay 0.7
5T +2.50 +2.50 0.4 4ay 0.8
6 3 +2.75 +2.75 01 3ay 0.3
7 7 +4.875 +4.875 i 0.7 3ay 0.9
8 5 +3.25 +3.25 q 0.2 1lay 0.6
9 2 +2.50 +2.25 0.4 1ay 0.6
10 2 4250 +4.50 ; 0.3 3ay 0.6
11 3 : +4.00 +4.25 0.2 2,5 ay 0.4
12 5 +3.00 +3.00 i 0.1 2.5ay 0.4
13| 6 @ 4335 +3.5 04 15ay 08
14 4 +4.00 +3.25 0.5 3ay 0.8

Ambliyopik Gézde Tedavi Oncesi ve Scnrasi Vizyonlar

Hastalar

[1Tedavi Oncesi Vizyon M Tedavi Sonrast Vizyon
Sekil 1 Ambliyopik gozlerde tedavi éncesi ve sonras
gorme keskinliginin kargilagtiriimast
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TARTISMA

Penalizasyon, kapama tedavisinin
uygulanamadigi kosullarda ambliyopi tedavisi
icin kullanilan alternatif bir yéntemdir.
Penalizasyon tedavisinin 2 énemli avantaji
bulunmaktadir(2,4):
1-Kapamanin yaratti§1 monokiiler gérme alanina
karsin binokiiler goérme alanini korur.
2-Latent nistagmusu olan hastalarda kapama ile
ortaya c¢ikan nistagmus penalizasyonda
ortaya ¢ikmaz,

Ayrica konvansiyonel kapama tedavisi cilt
sensitivitesi, allerji veya psikolojik problemler
nedeni ile basarisiz olabilmektedir. Ozellikle
yuvaya ve okula giden ¢ocuklarda gerek aile
gerekse cocuk kapama tedavisinde koopere
olmayabilir. Penalizasyon ¢ok kolay kabul edilen
bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalic
amblivopi olusturma riski olmasina ragmen, buna
kimi zaman hic rastlanmadigi, kimi zaman ise
cok disiik oranlarda gorildigi literatiirde
bildirilmektedir (5,6). Penalizasyon uygulanan
vakalarin binokiiler fonksiyonlarinda da artig
olduguna dair yayinlar bulunmaktadir (2,7).
Son yapilan caligmalarda penalizasyon tekrar
tartisilmaya baglamistir. 1997 yilinda yapilan bir
calismada giinliik atropin penalizasyonu,
intermitan atropin penalizasyonu ve optik
penalizasyonun strabismik ambliyopi tedavisinde
benzer sonuglar verdigi rapor edilmistir (2).
Simons ve arkadaglarmimlarinm yaptigi caligmada
ambliyopi tedavisinde atropin penalizasyonu ile
kapama tedavisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmigtir (7).
Yine parsiyel okliizyon ile penalizasyon
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamugtir. Orta ve hafif dereceli ambliyopide
penalizasyonun daha kolay uygulanabilir olmasi
nedeni ile iyi bir alternatif yontem olabilecegi
soylenmektedir (7). Repka, 1993 yilinda yaptig:
bir ¢aligmada farmakolojik penalizasyonun
bagarisini vurgulamigtir(4). Farmakolojik
penalizasyon ile kapama tedavisinin
kargilagtirildigr bir bagka caligmada her iki
yontemin de istatistiksel olarak anlamh gorme
keskinligi artisini sagladigi ve her iki yontem ile
de okliizyon ambliyopisinin geligmedigi

gosterilmis, hasta toleransinin penalizasyonda ¢ok
daha fazla oldugu vurgulanmistir (5). North ve
Kelly, farmakolojik penalizasyon uygulanan 189
hastadan sadece 2’sinde kalici okliizyon
ambliyopisi gelistigini bildirmiglerdir. Literatiir
bilgisi penalizasyon yontemleriyle okliizyon
ambliyopisinin gelisiminin sik olmadig:
yoniindedir. Bunun sebebinin de penalize edilen
gbziin gorme yeteneginin bir kismini kullanmasi
oldugu diisliniilmektedir (4).

Bu 6n caligmada 14 cocugun ambliyop
gozlerinin timiinde gorme keskinliginde artig
saptanmuis, hicbir ¢ocukta tedaviyi birakma egilimi
gozlenmemistir. Tedavi ncesi ambliyop gozlerde
0.1 ile 0.7 arasinda olan gorme keskinligi diizeyleri
son muayenelerde 0.3 ile 0.9 arasinda saptanmistir
(p<0.001, Wilcoxon eslestirilmis 2 drnek testi).

SONUC

Bu sonuglar tedavinin etkinligi igin veri
olusturmakta ise de tam degerlendirme icin heniiz
erken oldugunu diistiniiyoruz. Cocuklarin ve
ailenin tutumu ve alinan bagarili sonuglar, bu
yontemin kapama tedavisini uygulamada basarisiz
olunan olgularda tercih edilebilecek bir yontem
olacagimi gostermektedir.
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