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Pediatrik Ambliyopi Hastalarimizin Klinik Ozellikleri ve Risk
Faktorleri

Clinical Characteristics and Risk Factors of Patients with Pediatric Amblyopia

® Ali Asgar YETKIN, ® Abdurrahman BILEN
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye
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Amac: Ambliyopi, yasamin erken evrelerinde gérme gelisimi sirasinda bir veya iki gozde gdrme keskinliginde azalma ile karakterize yaygin bir

hastaliktir. Erken teshis ile tedavide tatmin edici sonuclar alinabilir. Ambliyopinin risk faktorlerinin belirlenmesi, hastahgin erken tani konulmasini
saglayacak ve dolayisiyla olusabilecek gérme kayiplarini 6nleyecektir.

Gerec ve Yontem: Subat 2016 ile Eyliil 2022 tarihleri arasinda ambliyopi tanisi konulan 3-15 yas arasi toplam 341 ¢ocuk hasta dahil edildi. Tim
hastalarin takip dosyalarindan tiim gérme muayeneleri ve hastalarin dogum, annenin obstetrik 6ykiist, aile dykusi, nrolojik hastalik dykiist, kronik
sistemik hastalik 6ykiist ve okiler cerrahi 6ykisi hakkindaki dosya bilgileri incelendi.

Bulgular: Bu ¢calismamiza hastalarin 171'i kadin ve 170'i erkek olmak lizere toplam 341 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas araligi ise 7,81+3,6
idi. Ambliyopi tlrlerine gére; 341 hastadan 188 kiside refraktif ambliyopi (%55,1), 93 strabismik+refraktif ambliyopi (yaklasik %27,3), 55 kiside
strabismik ambliyopi (%16,1) ve 5 (%1,5) kiside ise deprivasyon ambliyopisi tespit edildi. Bizim ¢alismada ambliyopinin en sik 3-6 yas (%36,5) ve
7-10 yas (%44,2) araliginda oldugu tespit edildi. Sasiligin bulundugu ambliyopi tirlerinde aile Gykiistinin, refraktif ambliyopi tiiriine kiyasla daha
fazla oldugu gorildi.

Sonuc: Ambliyopinin bilenen okiiler risk faktorleri haricindeki, non-okiiler risk faktdrlerinin belirlenmesi yiiksek riskli cocuklarin erkenden tedavi
edilmesini ve 6nlenebilir gorme kayiplarinin dniine gecilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, risk faktorleri, kirma kusurlari, sasilik, cocukluk

ABSTRACT

Aim: Amblyopia is a common disease characterized by reduced visual acuity in one or both eyes during visual development in early stages of life.
Satisfactory outcomes can be achieved with early diagnosis.

Materials and Methods: The study included a total of 341 pediatric patients aged three to 15 years, who presented to our clinic between February
2016 and September 2022 and were diagnosed with amblyopia. Using the follow-up files of all the patients, visual examination findings and data
on birth, maternal obstetric history, family history, neurological disease history, chronic systemic disease history, and ocular surgery history were
reviewed.

Results: A total of 341 patients, including 171 female and 170 male, were enrolled in the study. The mean age of the patients was 7.81+3.6 years.
According to the type of amblyopia, refractive amblyopia was detected in 188 of the 341 patients (55.1%), strabismic+refractive amblyopia in 93
(approximately 27.3%), strabismic amblyopia in 55 (16.1%), and deprivation amblyopia in five (1.5%) patients. It was determined that amblyopia
was most common in the age ranges of 3-6 (36.5%) and 7-10 (44.2%) years. Family history was found at a significantly higher rate in the amblyopia
types presenting with strabismus compared to the refractive amblyopia type.

Conclusion: The determination of non-ocular risk factors other than the known ocular risk factors of amblyopia will allow for the early treatment
of high-risk children and prevent preventable vision loss.
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GIRIS
Ambliyopi (g6z tembelligi), gérme yolunda gozle gorilir bir
anormallik olmaksizin, bazen cift gozde veya siklikla tek gozde
olusabilen gérme keskinligi azalmasi olarak tanimlanabilir'

Diinyada cesitli toplum ve yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda
ambliyopi prevalansi %1 ile %5 arasinda iken lilkemizde yapilan
calismalarda ise ambliyopi prevalansi %0,6 ile 3,5 arasinda
oldugu bildirilmistir3.

Ambliyopi, yasamin erken ddnemlerinde gdorsel gelisimdeki
bozukluklardan kaynaklanir ve gérme bozuklugunun altinda
yatan nedene gore siniflandirihir.

Ambliyopi tiplerinin biylik cogunlugunu refraktif ambliyopi,
stabismic+refraktif ambliyopi ve strabismik ampliyopi
olusturur. Ayrica katarakt, kornea opasitesi pitoz gibi gérmeyi
engelleyen patolojiler neden oldugu deprivasyon ambliyopisi
de diger goriilen nadir ambliyopi sebebidir’=*.

Ambliyopi ile ilgili perinatal, demografik ve sosyo-ekonomik
risklere degerlendirmek icin yapilan calismalarda prematdrite,
yenidogan yogun bakim linitesine yatis, sezaryan dogum ve
ailesel yatkinlik gibi faktorler okiiler olmayan faktorler olarak
tanimlanmis ve iliskilendirilmistir'®".

Ambliyopi riskli dogumdan itibaren baslayip gorsel gelisim
tamamlandigr doneme kadar azalarak devam etmektedir'.
Ambliyopinin, kisilerin  yasam kalitelerini ve mesleki
secimlerini olumsuz etkilemesi ve ambliyopisi olan kisilerde
diger gdzde gorme kaybi riskinin artmasi gibi bircok negatif
etkileri mevcuttur'. Ambliyopinin tedavisinde yama, atropin
g6z damlalari ve ambliyopik olmayan go6ziin optik olarak
cezalandirimasi gibi tedaviler secenekleri yer almaktadir.
Yedi yasindan kiiciik cocuklar tedaviden en fazla fayda goren
yas grubu olmalarina ragmen, 15 yasina kadar ambliyopik
cocuklarda gorme keskinliginin iyilestirilebilecegini 6ne siiren
calismalar mevcuttur. Ancak yas ilerledik¢e tedavinin basari
orani dismektedir'*6,

Ambliyopi ozellikle erken yasta tespit edildiginde tedaviye
yiiksek oranda cevap veren bir hastaliktir. Bu nedenle ambliyopi
gelisimine etki edebilecek risk faktorlerin belirlenmesi
tedavi basarisinin artmasinda énemli katki saglayacaktir. Bu
calismamizda, klinigimizde ambliyopi tanisi konularak takip
edilen hastalarin demografik o6zellikleri, klinik 6zellikleri ve
ambliyopiye etki edebilecek risk faktorlerinin (aile oykis,
baslangic yasi, sezaryan dogum, prematiirite gibi) arasindaki
iliskileri tespit etmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma retrospektif olarak planlandi ve Adiyaman
Universitesi Etik Kurul'u tarafindan onaylanmistir (tarih:
15.11.2022, karar no: 2022/8-1). Bu calisma retrospektif olarak

tasarlandigindan, hastalardan vyazili bilgilendirilmis onam
formu alinmamistir.

Bu calismaya Subat 2016 ile Eyliil 2022 tarihleri arasinda
ambliyopi tanisi konulan 3-15 yas arasi 341 cocuk hasta
dahil edilmistir. Tum hastalarin takip dosyalarindan cocugun
dogumu, annenin obstetrik oykiist, aile 6ykilsi, norolojik
hastalik oykist, kronik sistemik hastalik oykisiu ve okdiler
cerrahi oykisu hakkindaki dosya bilgileri kaydedildi.

Tim hastalarin kirma kusuru, gérme keskinligi, 6n segment
muayenesi ve dilate fundus muayenelerini iceren detayl
oftalmolojik muayene bulgularini iceren dosya bilgileri
kaydedildi. Ayrica hastalarin sasilik muayenelerinde yapilan 9
kardinal bakis, primer pozisyonda ve diger bakis pozisyonlarinda
kayma varhgi ve derecesinin ol¢timii bakig yonlerinde kisitlilik
ve zayifligiilgili muayene bulgulari kaydedildi. Hastalarin 6rtme
test, prizma test, Krimsky test, bas pozisyonu olctimleri ilgili
dosya bilgileri kaydedildi. Sasilik hastalari tropyanin yonine
gore ezotropik, ekzotropik ve vertikal olarak siniflandirildi.

Gorme keskinligi muayenesi hem diizeltmesiz hem de diizeltmeli
olarak 3-5 yas arasi cocuklar icin Lea sembolleri, okul dncesi
ve okuma yazma bilmeyen cocuklar icin “E" cizelgesi ve okul
cagindaki cocuklarda ise Snellen eseli kullanilarak yapild.

Kirma kusurunu dlcmek icin; tim hastalara, %?1'lik siklopentolat
5 dakika arayla 3 kere damlatilip 45 dakika sonra miimkiin
oldugunda masaya monte Topcon Autorefractor KR-800
(ABD) veya elde tutulan Pediatric Autorefractor plusoptiX A09
(Almanya) 6lctim yapildi. Bu islemler yapilamayan hastalarda
ise Keeler Professional retinoskopi (ABD) kullanilarak &lgiim
yapildi.

Ambliyopi tanimi olarak g6z yapisi veya gérme yolu patolojisi
olmaksizin; tek tarafli ambliyopi; anizometropi; [1 diyoptri (D)
hipermetropi, >1,50 D astigmatizma ve >3 D miyopi], sasilik,
sasilik ameliyati olmasi ve gérme eksenini engelleyen durumlar
(pitoz, konjenital katarakt gibi). Bu faktérlerin en az biri ile en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) 0,63'ten diisiik (Snellen
20/32) veya EiDGK'de gozler arasinda iki satirlik fark olarak
tanimland.

Bilateral ambliyopi; =6 D miyopi, hipermetropi >4 D veya
astigmatizma >2,50 D ile ortaya cikan ylksek ametropi veya
cift tarafli gérme eksenini engelleyen durumlar ise 3-4 yas icin
EiDGK 0,5'ten dustik (Snellen 20/32), 4 yasindan buyiikler icin
ise 0,4'ten dustik (Snellen 20/32) olarak tanimlandi'"'®,

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
yapildi. Sayisal veri dagiliminin  normalligi  Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Kategorik veriler ki-kare
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testi ile, sayisal veriler ise bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-
Whitney testi ile analiz edilmistir. 0,05'ten kiictlik bir p degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismamizda hastalarin 171'i kadin ve 170'i erkek olmak
Uzere toplam 341 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama
yas araligi ise 7,81+3,6 idi. Ambliyopi tiirlerine gore tespit
edilen cinsiyet dagilimi ise; refraktif amliyopi olan hastalarda
93 kadin ve 95 erkek, strabismik+refraktif ambliyopi
hastalarinda 47 kadin ve 46 erkek, strabismik ambliyopi olan
hastalarda 28 kadin ve 27 erkek, deprivasyon ambliyopisi
olan hastalarda ise 3 kadin ve 2 erkek idi. Ambliyopi tiirleri
arasinda cinsiyet farkhligi acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p=0,940). Sasilhk tirlne gore
ortalama yas arahgi ise, refraktif amliyopi hastalarinda
7,39+2,8, strabismik+refraktif ambliyopi hastalarinda
6,94+4,3 strabismik ambliyopi hastalarinda 6,94+3,8 ve
deprivasyon ambliyopisi olanlarda ise 4,00+1,0 idi.

Ambliyopi tiirlerine gore; 341 hastadan 188 kiside refraktif
ambliyopi (%55,1), 93 kiside strabismik+refraktif ambliyopi
(yaklasik 0027,3), 55 kiside strabismik ambliyopi (%16,1)
ve 5 (%1,5) kiside ise deprivasyon ambliyopisi tespit edildi.
Ayrica hastalarin 264'linde tek tarafli ambliyopi (%77,4) ve
77'sinde cift tarafli ambliyopi (%22,69) tespit edildi. Hastalarin
ambliyopi tirlerine ve yas araligina (3-6, 7-10, 11-14, 15-18)
gore dagihmi Tablo 1'de gdsterilmistir.

Hastalarin ortalama EIDGK'i ortalamalari: refraktif ambliyopide
0,62+0,44 - 0,61+0,43, strabismik+refraktif ambliyopide
0,66+0,27 - 0,67+0,28 strabismik ambliyopide 0,61+0,29
- 0,61+0,30 ve deprivasyon ambliyopisinde ise 0,64+0,33 -
0,61+0,34 olarak tespit edildi (sag, sol).

Hastalarda goriilen refraksiyon  kusurlarinin - ambliyopi
tirlerine gore iliskisinde ise refraktif ambliyopide ortalama
sferik degerleri (1,76+3,6) - (1,92+3,6), silindirik degerleri
(-0,85+1,7) - (-0,92+1,3) strabismik+refraktif ambliyopide
ortalama sferik degerleri (1,34+2,4) - (1,129+2,8), silindirik
degerleri (-0,49+1,5) - (-0,55+1,4), strabismik ambliyopide
ortalama sferik degerleri (0,31+0,95) - (0,28+0,90), silindirik

degerleri (-0,45+0,40) - (-0,50+0,42) ve deprivasyon
ambliyopisinde ise ortalama sferik degerleri (1,40+1,3) -
(1,35+1,3), silindirik degerleri (-0,25+0,3) - (-0,20+0,2) idi (sag,
sol). Ambliyopi tiirlerinde refraksiyon kusurlari dagilimi Tablo
2'de gosterilmistir.

Anzimetropi degerleri; tek tarafli ambliyopide ortalama
sferik (1,65+2,2), ortalama silindirik (-0,95+0,92), cift tarafl
ambliyopi gorilenlerde ise ortalama sferik (0,18+0,60),
silindirik ortalama (-0,15+0,24) olarak tespit edildi. Tek tarafl
ve cift tarafli ambliyopide anizometropi degerleri Tablo 3'te
gosterilmistir.

Strabismik+refraktif ambliyopi 93 hastanin 68'inde esotropya
(%73), 25'inde ekzotropya (%27), strabismik ambliyopi 55
hastanin 30'unda esotropya (%54,5), 25'inde ekzotropya
(%45,5) oldugunu saptadik. Sasiligin etki ettigi toplam 148
ambliyopi hastasinin 98'inde esotropya (%66,2), 50'sinde
ekzotropya (%33,8) tespit ettik. Esotropyanin ekzotropyaya
oranla daha ambliyopi yapma olasihginin yiiksek oldugunu
tespit ettik (p=0,015). Sasihigin etki ettigi ambliyopi
hastalarinin dagilimi $ekil 1'de gosterilmistir.

Deprivasyon ambliyopi bulunan 5 hastamizin 4'linde pitoz ve
1'inde katarakt mevcuttu. Hastalarin birincil derece ailesinde
ambliyopi olma durumu; 188 refraktif hastanin 10'linde
(9%05,3), 93 strabismik+refraktif hastanin 9'unda (%9,7), 55
strabismik hastanin 9'unda (%16,3) olmak lizere 341 hastanin

Sasilik-Ampliyopi

40
20
0

Strabismik

Strabismik+Refraktif Tum Strabismik

m Esotropya m Ekzotropya

Sekil 1. Strabismik ampliyopilerde sasilik tiirii dagilimi

Tablo 1. Ambliyopi tiirleri ve yas dagihmi

Refraktif Strabismik+refraktif Strabismik Deprivasyon
Tek tarafli-¢ift tarafl Tek tarafli-¢ift tarafl

Yas

3-6 55 (%16,1) 26 (%7,6) 20 (%5,9) 12 (%3,5) 7 (%2) 5 (%1,4)

7-10 67 (%19,7) 20 (%5,9) 34 (%9,9) 8 (%2,4) 21 (%6,3) -

11-14 20 (%5,9) 8 (%2,4) 8 (%2,4) 4 (%1,2) 18 (%5,2) -

15-18 2 (%0,6) - 7 (%2) - 9 (%2,6)

Toplam 134 (%39,3) 54 (%15,9) 69 (%20,2) 24 (%7,1) 55 (%16,1) 5 (%1,4)
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28'inde (%8,2) tespit edildi. Aile dykiisti sasihgin bulundugu
ambliyopi tiirlerinde, refraktif ambliyopi tiiriine kiyasla daha
fazladir (p=0,024).

Erken dogum  oOykusi, 18 refraktif hastasinda, 16
strabismik+refraktif hastasinda, 6 strabismik hastasinda ve 1
deprivasyonan hastada, yenidogan bakim {nitesinde kalma
oykusli; 18 refraktif hastasinda, 14 strabismik+refraktif
hastasinda, 5 strabismik hastasinda ve 1 deprivasyonal
hastada, sezaryan dogum o6ykisi; 45 refraktif hastasinda, 27
strabismik+refraktif hastasinda, 21 strabismik hastasinda ve 2
deprivasyonal hastada, epilepsi goriilme durumu; 10 refraktif
hastasunda, 9 strabismik+refraktif hastasinda, 5 strabismik
hastasinda vardi. Yukarida tespit edilen okiilar olmayan risk
faktorlerinin ambliyopi ile iliskili dagihmi asagida Tablo 4'te
gosterilmistir.

TARTISMA

Ambliyopi en sik 3-4 yas grubunda gorilmesine ragmen
okul cagi cocuklarinda da yiiksek oranda gorildigi yapilan
calismalarda tespit edilmistir’®?'. Hu ve ark? vyaptiklari
metaanaliz calismalarinda ambliyopi prevalansinin erkek ve kiz
cocuklar arasinda degistigini, ancak cografi yasina, 6rneklem
bliyukligline ve ekonomik durumuna gore degismedigini
bildirmiglerdir. Li ve ark.' ise cocuklar {izerine yaptiklar
ambliyopi prevalans calismasinda cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark olmadigini belirtmislerdir. Bizim calismada ambliyopinin
en sik 3-6 yas (%36,5) ve 7-10 yas (%44,2) aralijinda oldugunu
tespit ettik. Cinsiyet acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigini saptadik.

Yapilan calismalarda ambliyopinin g6z ile ilgili risk faktorleri
olarak cogunlukla kirma kusuru, sasilik, kirma kusuru ile

Tablo 2. Ambliyopi tiirlerinde refraksiyon kusurlari dagihmi

Refraktif Strabismik+refraktif Strabismik Deprivasyon
Sferik Tek tarafli/cift tarafli Tek tarafli/gift tarafli 55 5

(134) / (54) (70) / (23)
<1,00 13 (%9,7) 3 (%5,6) 8 (%11,4) 1 (%4,3) 10 (%018,2) 1 (%20)
>1,00 ile <+4,00 21 (%15,6) 7 (%13) 11 (%15,9) 1 (%4,3) 19 (%34,6) 2 (%40)
>4,00 ile <6,00 31 (%23,1) 13 (%13,0) 16 (%22,8) 6 (%026,3) 2 (%3,6) -
>6,00 36 (%26,8) 15 (%27,8) 16 (%22,8) 7 (%30,5) - -
<-1,00 9 (%6,7) 1 (%1,8) 4 (%5,7) 1 (%4,3) 12 (%21,8) 2 (%40)
>-1,00 ile <-400 10 (%7,6) 1 (%1,8) 5 (%7,1) 1 (%4,3) 10 (%18,2) -
>-4,00 ile <-6,00 8 (%6,0) 7 (%13,0) 5 (%7,1) 2 (%8,6) 2 (%3,6) -
>-6,00 6 (%4,5) 7 (%13,0) 5 (%7,1) 4 (%17,4) - -
Astigmatizma
<1,50 44 (%32,8) 10 (%18,5) 24 (%34,3) 6 (%26,3) 36 (%65,5) 4 (%80)
>1,50 ile <2,50 56 (%41,8) 15 (%27,8) 26 (%37,1) 7 (%30,4) 14 (925,4) 1 (%20)
>2,50 34 (%25,4) 29 (%53,7) 20 (%28,6) 10 (%043,4) 5 (%9,1) -

Tablo 3. Tek tarafli ve cift tarafli ambliyopide anizometropi dagilimi
Tek tarafl (264)

Cift tarafli (77)

Anizometropi

Sferik

Silindirik

Sferik

Silindirik

<1,00 66 (%025,0) 86 (%032,6) 44 (957,2) 51 (%66,2)
1,00 ile <1,50 80 (%030,3) 100 (%37,9) 28 (%36,3) 22 (%28,6)
>1,50 118 (%44,7) 78 (%29,5) 5 (%6,5) 4 (%5,2)

Tablo 4. Okular olamayan risk faktérlerinin ambliyopi ile iliski dagilimi

Refraktif

Strabismik+Refraktif

Strabismik

Deprivasyon

Toplam

Aile oykiisii

10/188 (%5,3)

9/93 (%9,7)

9/55 (%16,3)

8/341 (%8,2)

Erken dogum

18/188 (%09,6)

16/93 (%17,2)

6/55 (%10,9)

1/5 (%20)

41/341 (%12)

Yenidogan bakim iinitesi

18/188 (%09,6)

14/93 (%15)

5/55 (%9)

1/5 (%20)

38/341 (%11,1)

Sezaryan

45/188 (%24)

27/93 (%29)

21/55 (%38,1)

2/5 (%40)

95/341 (%27,8)

Epilepsi

10/188 (%5,3)

9/93 (%9,7)

5/55 (%9)

24[341 (%7)
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sasiligin beraber bulundugu durumlar ve daha az oranda ise
g6rmeyi etkileyen (pitoz, konjenital katararakt, korneal opasite
gibi) durumlar gosterilmistir?*24, Kirma kusuru ile ambliyopi
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda ambliyopi saptanan
hastalarin yaklasik %50-70'ini olusturdugu gosterilmistir.
Pascual ve ark2® 3.869 cocugu inceledikleri calismada 296
cocukta (%7,7) tek tarafli ambliyopi ve 144 cocukta (%3,7)
iki tarafli ambliyopi bulmuslardir. Tek tarafli ambliyopisi olan
cocuklarin 2.0 D veya daha fazla hipermetropi, 1.0 D veya daha
fazla astigmat veya 0.5 D ila 1.0 D veya daha fazla anizometropi
varligr mevcut oldugunu ve c¢ift tarafli ambliyopi olanlarda
ise bilateral 3.0 D veya daha fazla hipermetropi veya 1.0 D
veya daha fazla astigmatizm oldugunu tespit etmislerdir®.
Pai ve ark.® vyaptiklari calismalarinda hem hipermetropi
(hastalarin %66,7'si) hem astigmatizma (%48,1) saptamislar
ve anizometropili veya izoametropik icin major ambliyojenik
risk faktorleri oldugunu belirtmislerdir. Margines ve ark.”’
ambliyopi tespit ettikleri 780 cocuk hastanin 568'inin tek
tarafli, 212'sinin ¢ift tarafl oldugunu ve tek tarafli ambliyopi
hastalarinin  %?75'inde hipermetropi, %715'inde miyopi ve
%92'sinde astigmatizma bulmuslardir. Bizim yaptigimiz
calismada tiim hastalarin %59'unda 1 D ve uzeri hipermetropi
%64'tinde 1 D ve lizeri astigmatizma tespit ettik. Tek tarafh
ambliyopi gorilen 264 (%77,4) hastanin yaklasik %35'inde 4
D ve Uizeri hipermetropi %60'inda 1.5 D ve {izeri astigmatizma,
%10'unda 4 D ve Uzeri miyopi ve 1 D lizeri anizometropi
(%74'tinde sferik, %68'inde silindirik) olarak bulduk. Cift tarafli
ambliyopi goriilen 77 (%22,69) hastanin yaklasik %59'unda 4
D ve Uizeri hipermetropi %62'sinde 1.5 D ve lizeri astigmatizma
%25'inde 4 D ve lzeri miyopi ve 1.5 D Uzeri anizometropi
(%41'inde sferik, %43'linde silindirik) olarak bulduk ve bizim
elde ettigimiz bulgularin yapilan calismalarla uyumlu oldugunu
gordik.

Ambliyopinin sasilik ile iliskili yapilan cahsmalarda sasihgin
ambliyopi icin bir risk faktori oldugu ve strabismik
ambliyopinin gesitli toplum ve yas 6rneklerine gore %10 ile 40
arasinda, strabismik+refraktif ambilopi tiirlinde ise bu oranin
yaklasik 9%20-25 oldugu ve esotropyanin ekzotropyadan daha
fazla ambliyopi yapma riski oldugu ortaya konulmustur? 28,
Malik ve ark.? yaptiklari calismada sasiligin neden oldugu
150 ambliyopi hastasinin %67,3'linlin esotropya, %32,6'sinin
ekzotropya hastasi oldugunu tespit etmislerdir. Ryu and
Lambert®® yaptiklari calismada tespit ettikleri strabismik,
strabismik+refrakrif ve strabismik ambliyopi tipleri olan
295 hastanin %71'inde esotropya ve %21'inde ekzotropya
tespit etmislerdir. Calismamizda ambliyopi hastalarinin
9%16,1'inin strabismik ve %27,3'Unln ise strabismik+refrakrif
oldugunu bulduk. Sasihgin etki ettigi ambliyopi hastalarinin
0066,2'si esotropya, %33,8'i ekzotropya olup esotropyanin
ekzotropyaya kiyasla daha fazla ambliyopi yapma riski
oldugunu tespit ettik.
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Deprivasyon ambliyopisi ambliyopi icerisinde nadir goriilen
(<9%3) gorme ekseninin tamamen veya kismen tikanmasi
sonucu ortaya cikan ve sebepleri arasinda konjenital katarakt,
pitozis, vitre hemorajisi, kornea opakhgi gibi durumlar
yer almaktadir. Calismamizda 5 hastada (4 hastada pitoz
ve 1 hastada katarakt) (%1,5) deprivasyon ambliyopisi
mevcuttu®'-33,

Yapilan cesitli calismalarda ozellikle birinci derece akrabalarda
ambliyopi dyklstniin ambliyopi gelisme riskini artirdig tespit
edilmistir. Aile dykiisiiniin ambliyopi gelismesi icin bir faktorii
oldugu bildirilmistir'®*. Mocanu ve Horhat' calismalarinda
ambliyopi hastalarin %6 aile 6ykiisii oldugunu bulmuslardir.
Cakir ve ark? ise takip ettikleri ambliyopi hastalarinin
%>5,3'linde aile dykiisii bulmuslardir. Guimaraes ve ark.* sasilik
ile iliskili ambliyopinin refraktif ambliyopi tlriine gore daha
fazla aile iliskisi oldugunu saptamislardir. Yaptigimiz ¢calismada
aile dykiisii bulunanlarin orani; refraktif ambliyopi tlriinde
%5,3, strabismik+refraktif ampilopide 99,7 ve strabismik
ambliyopide %16,3 idi. Sasilik ile iliskili amliyopi tiirlerinde
aile oykusi pozitif olma durumunun daha yiksek oldugunu
saptadik.

Ambliyopi gelisimi tizerine etkisi ile ilgili yapilan calismalarda
gebelik ve dogumla ilgili risk faktorlerinden, dusiik dogum
agirhgi, erken dogum, sezeryan dogum, yenidogan bakim
Uinitesinde kalma, ambliyopi riskini artirdigi gosterilmistir®¢-2,
Bizim calismamizda erken dogum o6ykisi olan hasta sayisini
41 (%12), yenidogan bakim {initesinde yatis 6ykisii olan hasta
sayisini 38 (%11,1) ve sezaryan dogum oranini 95 (%27,8)
olarak saptadik.

Cakir ve ark.* 327 ambliyopi hastasiyla yaptiklari calismada
ambliyopisi olan hastalarda febril nobet oykiisii olanlarin
oranini %9,7 bulduklarini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
34 (%7) hastada epilepsi saptadik.

Calismanin Simirliliklar

Bu calismada nispeten disiik sayida hasta sayisinin olmasi,
calismanin retrospektif olmasi ve 3 yas alt grubun calismaya
dahil edilmemesi ¢alismayi sinirlayan unsurlardir.

SONUG

Ambliyopi cocukluk caginda sik goriilen tedavilere iyi yanit
veren bir g6z hastaligidir. Ambliyopinin bilenen, kirma kusuru,
sasilik ve gorme aksini etkileyen risk faktorlerine ek olarak
pozitif aile dykisi, gebelik ve dogumla ilgili risk faktorlerinin
belirlenmesi erken tani acisindan cok onemlidir. Bu risk
faktorlerinin belirlenmesi yiiksek riskli cocuklarda hastahgin
erken dénemde tani konulmasini kolaylastiracaktir. Boylece
yiiksek riskli cocuklarin erkenden tedavi edilmesi ve 6nlenebilir
gorme kayiplarinin engellenmesi saglanabilir.
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