Klinik Arastirma MN OFTALMOLOJI

Refraksiyon Kusuru ve Sasihigi Olan Hastalarda
Ambliyopi Sikhgi

Ali KURT*, Rasit KILIC*, Osman Ahmet POLAT**

OZET

Amacg: Bu ¢alismanin amaci, refraksiyon kusuru veya sasilik nedeni ile bagvuran ¢ocuk olgulardaki ambliyopi sikliklarini ve tiplerini aras-
tirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ve hastane bazli ¢alismada, 4-12 yas arasinda refraksiyon kusuru veya sasiligi olan 537(%51,5) kiz ve 506
(%48,5) erkek olmak iizere toplam 1043 olgu prospektif olarak degerlendirildi. Hastalara tam oftalmolojik muayene uygulandi. Ambliyopi tes-
pit edilen hastalarda, ampliyopinin tipi, hangi gozde oldugu ve derinligi tespit edilerek kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 98 (%44,3) olguda tek tarafli, 123 (%55,7) olguda iki tarafli olmak iizere toplam 221 (%21,2) olguda ampli-
yopi tespit edildi. Yas ortalamasi 8,6+£2,47 (4-12) yas olarak bulundu. Kiz ve erkek hastalar arasinda ambliyopi oranlar: karsilastirildiginda
anlamli fark bulunmadi (x*=2,89,p=0,089). Iki tarafli ve tek tarafli ambliyopi hastalari karsilastirildiginda tek tarafli ambliyopide daha derin
ambliyopi izlendi (x’=8,88, p=0,012). Ambliyopi tipleri degerlendirildiginde hastalarin 158 inde (%71,5) refraktif, 8 inde (%3,6) sasiliga bag-
I, 11'inde (%5) yoksunluk ambliyopisi ve 44 iinde (%19,9) mikst refraktif ve sasiliga bagl ambliyopi bulundu. Ambliyopi tipleri, ambliyopi de-
rinligi agisindan incelendiginde yoksunluk ambliyopisinde istatiksel a¢idan anlamli daha fazla (%81,8) derin ambliyopi sikhigy izlenmistir
(x’=42,89,p=0,001). Ambliyopi hastalarinda refraksiyon kusuru tipinin ambliyopi derinligi iizerinde anlamly etkisi bulunmamistir (x’=2,37
p=0,668).

Sonug: Calismamizda poliklinik basvurularinda refraksiyon kusuru veya sasilik olan hastalarda ciddi bir siklikta ambliyopi tespit edilmis-

tir. Ambliyopinin onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugu da goze alindiginda iilkemizde ulusal bir gz tarama programina ihtiyag
oldugu agiktr.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, Astigmatizma, Hipermetropi, Sasilik

Amblyopia Frequency in Patients with Refraction Error and Strabismus

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the amblyopia frequencies and types in children with refraction error or strabismus.

Material and Method: In this cross-sectional and hospital-based study, 537 (51.5%) females and 506 (48.5%) males who were between
4-12 ages and totally 1043 cases with refraction error or strabismus were evaluated prospectively. All the patients underwent full ophthalmo-
logical examination. Amblyopia type, lateralization and its severity were documented for each patient diagnosed with ambliyopia.

Results: Amblyopia was detected unilaterally in 98 (44.3%) cases, bilaterally in 123 (55.7%) cases, totally in 221 (21.2%) cases who were
included in the study. The mean age was 8.6+£2.47 (4-12) years. There was no statistically significant difference in the amblyopia frequency
when it was compared between the male and female patients (x>=2.89,p=0.089). When bilateral and unilateral amblyopia were compared ac-
cording to the amblyopia deepness, deep amblyopia was found to be higher in the unilateral amblyopia (x’= 8.88, p=0.012). When the patients
were evaluated according to the amblyopia types; 158 (71.5%) refractive, 8 (3.6%) strabismic, 11 (5%) deprivation and 44 (19.9%) mixt re-
fractive and strabismic ambliyopia were documented. When the amblyopia types were assessed according to the amblyopia deepness
(x’=42.89,p=0.001), the frequency of deep amblyopia (81.8%) was found to be statistically higher in the deprivation amblyopia type. The types
of refraction errors had no statistically significant impact on ambliyopia deepness in the patients with amblyopia (x’=2.37 p=0.668).

Conclusion: In this study, we found high frequency of amblyopia in the patients with refraction error or strabismus. Since ambliyopia is
considered as a preventable and treatable disease, it is obvious that a nation-wide eye screening program is needed in our country.
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Giris streopsis gelisimi de olumsuz etkilenmektedir.? Cocukluk ¢agmda

onde gelen gorme kaybi nedenlerinden olup, erken ve etkili tedavi

Ambliyopi, nesnelerin bir veya iki goz tarafindan tam olarak yontemleri ile gérme kaybi dnlenebilir ya da azaltilabilir.2 Tek ta-

tanimlanamamasina bagl olarak beyine yeterli veya esit olmayan rafli ambliyopi ¢ocuk ve yakinlari tarafindan genellikle fark edil-

gorsel uyarilarin gitmesi sonucu tek veya iki tarafli gérme keskin- mediginden rutin gdz muayeneleri ve gbz taramalari dnem arz et-
liginde azalma olarak tanimlanir.! Gérme azalmasinin yani sira mektedir.
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Literatiirde ambliyopi taniminda bazi farklar olmakla beraber,
her iki gézde gbérme diizeyinin Snellen eseline gore 0,8 altinda ol-
masi ve tek tarafli ambliyopi i¢in iki géz arasinda Snellen eseline
gore 2 sira fark olmasi olarak tanimlanmistir.> Hem g¢ocukluk ca-
ginda ve devaminda yetiskin ¢agda 6nde gelen gdrme kayiplarin-
dan olan ambliyopinin prevelansi gesitli toplum bazli ¢aligmalarda
%1-6 arasinda bildirilmistir.3# Literatiirde ambliyopinin refraktif,
yoksunluk, sasiliga bagl tipleri tariflenmistir.’ Bu ¢aligmada polik-
linige refraksiyon kusuru veya sasilik nedeni ile bagvuran ¢ocuk ol-
gulardaki ambliyopi sikliklarini ve tiplerini arastirmayi planladik.

Gere¢ ve Yontem

G0z Hastaliklart Klinigi’'ne Ocak 2014 ve Eyliil 2015 tarihleri
arasinda bagvuran 4-12 yas grubundaki refraksiyon kusuru ve sasi-
l1g1 olan ¢ocuklar ¢alismaya prospektif olarak dahil edildi. Caligma
Helsinki bildirgesi prensipleri dogrultusunda yiiriitiildii. Hastalara
tam oftalmolojik muayene uygulandi. Refraksiyon durumu %1°lik
siklopentolat (Sikloplejin) ile siklopleji saglandiktan sonra deger-
lendirildi. Sistemik hastalig1 olan, gegirilmis okiiler cerrahi oykisii
olan ve yoksunluk ambliyopisini agiklamayacak retinal patoloji
olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, refraksiyon kusuru ve sasilik
tipleri kaydedildi. Hastalara Hirschberg testi, drtme testi ve alternan
ortme testi yaparak sasilik muayenesi yapildi. Ambliyopi Snellen
eseline gore bir goziin en 1yi diizeltilmis gérme keskinligi 0,8 altin-
da olmasi ve tek tarafli ambliyopi i¢in iki goziin arasinda 2 sira ve-
ya daha fazla fark olmas1 olarak kabul edildi.? iki tarafli ambliyopi
ya da izoametropik ambliyopi iki gézde ambliyopiyi aciklayacak
bir nedenle birlikte her iki g6ziin gérme keskinliginin Snellen ese-
line gore 0,8 altinda olmasi olarak belirlendi.>®

Ambliyopi tespit edilen hastalarda, ampliyopinin tipi, hangi
gbzde oldugu ve derinligi tespit edilerek kaydedildi. Refraksiyon
kusurlart miyopi, hipermetropi, miyop-astigmatizma, hipermetrop-
astigmatizma olarak smiflandirildi.>” Ambliyopi tek tarafli ve iki
tarafli olarak kaydedildi. Ambliyopi simniflamasi refraktif, sasiliga
bagli, mikst refraktif-sagiliga bagli ve yoksunluk ambliyopisi ola-
rak dort ana sinifta yapildi.” Ambliyopi alt tipleri anizometropik, sa-
siliga bagli, sasiliga bagli-anizometropik, yoksunluk, her iki gozde

Tablo 1: Kiz ve erkek hastalardaki ambliyopi sikliklart

ambliyopi mevcut ve refraksiyon degerleri yakinsa izoametropik ve
buna ilave olarak sasilik da varsa sasiliga bagli-izoametropik olarak
smiflandirildi.® Anizometropi iki gdz arasinda 1 dioptri ve lizerinde
hipermetropi, 3 dioptri ve iizerinde miyopi ve 1,5 dioptri ve lizerin-
de astigmatik deger farki olarak belirlendi.® Gérme keskinligi Snel-
len eseline gore 0,6-0,8 olan hastalar hafif, 0,3-0,5 olanlar orta ve
0,2 ve alt1 olanlar ise ileri derece ambliyopi olarak degerlendirildi.”

Istatiksel degerlendirme icin SPSS 22 programi kullanildi. Ta-
nimlayict yontemler ve ki kare testi istatistiksel testler olarak kul-
lanildi. P degerinin 0,05 altinda oldugu degerler istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisgmamizda 537 (%51,5) kiz ve 506 (%48.,5) erkek olmak
iizere toplam 1043 hasta degerlendirildi. Yas ortalamasi 8,6+2,47
(4-12) yas olarak bulundu. Muayene sonucunda 98 (%44,3) olgu-
da tek tarafli, 123 (%55,7) olguda gift tarafli olmak {izere toplam
221 (%21,2) olguda ampliyopi tespit edildi. Kiz ve erkek hastalar
arasinda ambliyopi oranlar karsilastirildiginda anlamli fark bulun-
mad1 (x2=2,89, p=0,089) (Tablo 1). iki tarafl1 ve tek tarafli ambli-
yopi hastalar1 karsilastirildiginda tek tarafli ambliyopide daha de-
rin ambliyopi izlendi (x>=8,88, p=0,012) (Tablo 2).

Ambliyopi tipleri degerlendirildiginde hastalarinin 158’inde
(%71,5) refraktif, 8’inde (%3,6) sasiliga bagli, 11’inde (%5) yok-
sunluk ambliyopisi ve 44’iinde (%19,9) mikst refraktif ve sasiliga
bagli ambliyopi bulundu (Tablo 3). Ambliyopi tipleri, ambliyopi
derinligi acisindan incelendiginde yoksunluk ambliyopisinde ista-
tiksel agidan anlamli daha fazla (%81,8) derin ambliyopi izlendi
(x2=42,89,p=0,001) (Tablo 4).

Refraksiyon kusurlart agisindan ambliyopili hastalar incelendi-
ginde 2 (%]1) hastada miyopi, 29 (%13,7) hasta hipermetropi
(%14,5), 41 (9%19,4) hastada miyopi-astigmatizma ve 141 (%66,8)
hastada hipermetropi-astigmatizma tespit edilmistir. Ambliyopi
hastalarinda refraksiyon kusuru tipinin ambliyopi derinligi {izerin-
de anlamli etkisi bulunmamistir (x>=2,37 p=0,668) (Tablo 5).
Ayrica lateralizasyon agisindan degerlendirildiginde iki tarafli ve
tek tarafli ambliyop hastalar1 arasinda refraksiyon tipi agisindan
anlaml fark bulunmamistir (x*=5,05 p=0,168).

Cinsiyet Ambliyopi x2 p
Yopk Var Toplam
Kiz 412 (%76,7) 125 (%23,3) 537
2,89 | 0,089
Erkek 410 (%81,0) 96 (%19,0) 506
Toplam 822 (%78,8) 221 (%21,2) 1043
Tablo 2: Tek ve ¢ift tarafli ambliyopi ile ambliyopi derinligi arasindaki iligki
Ambliyopi Derinligi Toplam x2 p
Hafif Orta Derin
Tek tarafli 52 (%53,1) 23 (%23,5) 23 (%23,5) 98 (100%) 8,88 0,012
Iki tarafli 87 (%70,7) 23 (%18,7) 13 (%10,6) 123(100%)
Toplam 139 (9%62,9) 46 (%20,8) 36 (%16,3) 221 (%100)
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Tablo 3: Ambliyopi hastalarin ambliyopi siniflamasina gére dagilimi

Ambliyopi simiflar Say1 (%)
. Anizometropik 79 (%35,7)
Refraktif - - 158 (%71,5)
[zoametropik 79 (%35,7)
L . Sasiliga bagli anizometropik 20 (%9)
Strabismik+ Refraktif - . 44 (%19,9)
Sasiliga bagli izoametropik 24 (%10,9)
Strabismik 8 (%3,6)
Deprivasyon 11 (%5)
Toplam 221 (%100)
Tablo 4: Ambliyopi tipleri ile ambliyopi derinligi arasindaki iliski
Ambliyopi derinligi x2
Ambliyopi smifi voP ° . Toplam P
Hafif Orta Derin
Refraktif 108 (%68,4) 32 (%20,3) 18 (11,4%) 158 (%100)
asiliga bagh 7 (%87,5 0 1 (%12,5 8 (%100
Sasiliga bag (%87.5) (%12,5) (76100) 42.89 0.001
Yoksunluk 1 (%9,1) 1 (%9,1) 9 (%381,8) 11 (%100)
Sasiliga bagli+refraktif 23 (%52,3) 13 (%29,5) 8 (%18,2) 44 (%100)
Toplam 139 (%62,9) 46 (%20,8) 36 (%16,3) 221 (%100)
Tablo 5: Refraksiyon kusuru tipi ve ambliyopi derinligi arasindaki iliski
Ambliyopi derinligi x2
Refraksiyon tipi YoP £ - Toplam P
Hafif Orta Derin
Hipermetropi 18 (%8.5) 5(%2,4) 6 (%2,8) 29 (%13,7)
Miyop astigmatizma 22 (%10,4) 11 (%5,2) 8 (%3.,8) 41 (%19,4) 2,37 0,668
Hipermetrop astigmatizma 91 (%43.1) 30 (%14,2) 20 (%9,5) 141 (%66,8)
Toplam 131 (%62,1) 46 (%21,8) 34 (%16,1) 211(%100)

*Ambliyopi nedeni olarak izole miyopi sadece 2 olguda oldugu i¢in istatistiksel hata olusmamas igin incelemeye alinmadi.

Tartisma

Ambliyopi dnlenebilir gérme azligina neden olan en sik hasta-
liklardan olup binokiilarite ve stereopsis gerektiren is giicii kayip-
larina neden olmaktadir.> Tedavi agisindan ¢ocukluk cagi énemli
oldugu i¢in rutin goz taramalari erken tani igin gereklidir.’
Ulkemizden bildirilen galismalarda ambliyopi siklig1 %1-2 arasin-
da degismektedir.!'4 Ancak Kalyoncu ve ark.!'s [lkégretim cagin-
daki dgrencileri taramis ve yiiksek ambliyopi siklig1 (%6,2) bildir-
mislerdir. Unsal ve ark.6 da Izmir’den 4 yas iizerinde ilk defa mua-
yenesi olan hastalardan 76 hastalik kiigiik bir seri sunmuslar ve
yiiksek oranda (12 olgu, %15,8) ambliyopi siklig1 bildirmislerdir.
Bu ¢aligmada ise refraksiyon kusuru ve sasilik nedeni ile klinigi-
mize bagvuran olgularda ambliyopi siklig1 arastirildi ve %21,1 ola-
rak bulundu. Bu sikligin fazla gériinmesinin sebebi, ¢aligmamizin
hasta grubu {izerinde gergeklestirilmesi ve toplum bazli olmamasi
olarak diistintilmiistiir.

Tugcu ver arkadaslar1’ ambliyopi etyolojisini kliniklerindeki
254 hastada anizometropi (%37,8), sasilik (%30,7), mikst sasilik
ve anizometropi (%27,1), yoksunluk ambliyopisi (%4,4) seklinde

saptamiglardir. Ayrica en sik rastlanan refraksiyon kusurunun hi-
permetropi (%45,2) oldugunu da bildirmislerdir. Bizim caligma-
mizda ise ambliyopi hastalarinin 158’inde (%71,5) refraktif, 8’in-
de (%3,6) sasiliga bagli, 44’iinde (%19,9) mikst refraktif ve sasili-
ga bagl ve 11’inde (%5) yoksunluk ambliyopisi oldugu goriildi.
En fazla ambliyopi orani ise hipermetropik astigmatizma grubun-
da gorildii (%66,8).

Pai ve arkadaslari® Sydney “Paediatric Eye Disease Study” ¢a-
lismasindan 30-70 ay arasi okul dncesi ¢ocuklarin verilerini ince-
lemisler ve ambliyopi oranini %1,9 olarak sunmuslardir. Ambliyo-
pinin anizometropi, sasilik, hipermetropi ve astigmatizm ile belir-
gin sekilde iligkili oldugunu ve diisiik dogum agirligi, preterm do-
gum, annenin sigara kullanimi, yas, cinsiyet, etnik kdken veya sos-
yoekonomik durum ile iligkili olmadigint belirtmislerdir.> Bizim
¢aligmamiz toplum bazli olmadigi i¢in ambliyopi ile anizometropi,
sasilik, hipermetropi ve astigmatizm arasindaki iliski degerlendiri-
lememis ancak refraksiyon kusuru tipinin ambliyopi derinligi iize-
rine anlamli etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde bizim ca-
lismamizda da cinsiyet farkliligi ile ambliyopi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamustir, bulgularimiz bu agidan literatiirle uyumludur.
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Pascaul ve arkadaslar1'® ABD’de 5 farkl: klinikten 3.869 ¢ocu-
gu taramislar ve %7,7’sinde tek tarafli ve %3,7’sinde iki tarafli
ambliyopi bildirmislerdir. Tek tarafli ambliyopide sasilik, yiiksek
refraksiyon kusuru (hipermetropi, miyopi ve astigmatizm) ve ani-
zometropinin herbirinin risk faktorii oldugunu ve iki tarafli ambli-
yopide ise yiiksek astigmatizm ve iki tarafli hipermetropinin belir-
gin risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Chia ve ark.'7 Singa-
pur’da yaptiklari ¢alismalarinda 2015 30-72 ay arasi ¢ocukta am-
bliyopi sikligin1 %1,19 olarak gostermislerdir. %0,83 tek tarafli ve
% 0,36 iki tarafli ambliyopinin oldugunu ve en sik nedenin refrak-
siyon kusuru (%85) ve ardindan sasilik geldigini belirtmislerdir.
Bu ¢aligmada da yas ve cinsiyet ile ambliyopi arasinda bir iligki ol-
madig1 vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin 98’1 tek
tarafli (%44,3), 123’1 iki tarafli (%55,7) ambliyop olarak bulun-
mustur. iki tarafli ambliyopinin bizim ¢aligmamizda fazla bulun-
mus olmasinin sebebi olarak ¢alismamizin toplum tabanli olmayip
g0z poliklinigine bagvuran hastalar olmasi ve ¢ift tarafli ambliyop
olan hastalarmn daha belirgin gorme sikayetleri nedeniyle daha sik
poliklinige basvuruyor olabilecegini diistindiik.

Fried ve arkadaslar1'® “Baltimore Pediatric Eye Disease Study”
caligmasinda taradiklar1 30-71 aylik 1546 hastada 19 (%2,3) hasta-
da ambliyopi tespit etmiglerdir. Beyazlarda bu oran %1.,8 ve
Afrikan Amerikanlarda %0,8 olarak sunmuslar ve bunun istatiksel
acidan onemli olmadigini vurgulamislardir. Bu taramada tespit edi-
len ¢ocuklarin higbirinin daha 6nce tedavi edilmedigini de belirt-
mislerdir. “Multi-ethnic Pediatric Eye Disease Study” ¢aligmasinda
ise Hispanik/Latin ¢ocuklarda ambliyopi orant %2,6 ve Afrikan
Amerikan ¢ocuklarda ise %1,5 olarak bulundugunu ve bunun ista-
tistiksel agidan dnemli oldugunu vurgulamiglardir. Calismanin bag-

ka bir ayaginda ise beyaz ve Asyali ¢ocuklar arasinda ambliyopi
siklig1 agisindan bir fark olmadigi belirtilmistir. Bahsedilen c¢alis-
mada vurgulanan baska bir durum ise ambliyopinin yasla beraber
sikliginin artti§1 fakat 3 yas civarinda stabil hale geldigidir. Toplum
taramast planlamalarinda bu durumun goz oniinde bulundurularak
tarama zamaninin belirlenmesi gerektigi vurgulanmigtir.’-2!

Toplum ¢aligmalarinda da gosterildigi tizere oranlar degismek-
le beraber %]1-2 sikliginda ambliyopi mevcuttur.!®?? Elfein ve
ark.?> Almanya’da yaptiklari toplum taramasinda yetigkinlerde 35-
74 yas arast 15.010 hastada ambliyopi sikligint %5,6 olarak sun-
muslar ve gocukluk ¢aginda tespit edilip tedavi edilmesinin 6ne-
mini vurgulamislardir. Hoeg ve ark.?* ulusal okul dncesi tarama
programindan once ve sonra ambliyopi oranini degerlendirmisler.
Katilimin %95 oldugu programin sonrasinda ambliyopi oraninda
oncesine gore yaklasik 4 katlik bir diislis oldugunu gdstermistir.
Hastane bazli bu ¢alismadaki sonuclar incelendiginde, klinigimize
refraksiyon kusuru ve sasilik nedeni ile basvuran ¢ocuk hastalarin
ciddi bir oraninda ambliyopi oldugu gorilmistiir. Bu durum, yo-
gun ve zor poliklinik sartlarinda ambliyopinin kolaylikla atlanabi-
lecegi ve bundan kaginmak i¢in 6zellikle ¢ocuk hasta grubunda
tam oftalmolojik muayenenin gerektigini gostermektedir. Calisma-
mizi sinirlayan yonler ise ¢alismanin hastane bazli olmasi ve top-
lum bazli olmamasidir. Sonug olarak bu ¢alisma, giinliik pratigi-
mizde sik olarak karsilastigimiz ¢ocuk hastalarda yiiksek oranlar-
da ambliyopi olabilecegi gercegine dikkat ¢ekmistir. Ayrica bu ca-
lisma, ambliyopinin 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik ol-
dugu da goz oniine alindiginda, tilkemizde ulusal bir gz tarama
programina ihtiya¢ oldugunu bir kez daha gostermistir.
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