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ÖZET
Ambliyop olgular›n klinik özellikleri
Amaç: Ambliyop olgular›n klinik özelliklerinin de¤erlendirilmesi
Gereç ve Yöntem: Ortoptik poliklini¤inde takip edilen 254 ambliyopik olgunun kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Olgular›n yafl, görme
keskinli¤i, ambliyopi sebebi, refraktif kusur, flafl›l›k tipi, tan› yafl› ayr›nt›l› olarak analiz edildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 10.2±3.4 (4-12) idi. Hastalar›n 149’u (%58.6) k›z, 105’i (%41.4) erkek idi. Ambliyopi sebepleri anizometropi
(%37.8), flafl›l›k (%30.7), mikst flafl›l›k ve anizometropi (%27.1), görsel deprivasyon (%4.4) idi. Tek tarafl› ve bilateral ambliyopik olgularda en
s›k sebep anizometropi idi. En s›k flafl›l›k tipi ezotropya (%34.2) iken, ambliyopik gözlerde en s›k rastlanan refraktif kusur hipermetropi
(%45.2)idi. Ortalama tan› yafl› flafl›l›k ambliyopisinde (6.7 yafl), anizometropik ambliyoplara (8.5 yafl) göre daha küçük idi (p=0.245).
Sonuç: Ambliyopi çocuklarda görme kayb›n›n en s›k sebebidir. Anizometropi en s›k sebep olup tedavinin etkili olaca¤› dönemden önce
tespit edilmeyebilir. Bu nedenle ülkemizde okul öncesi dönemde tarama, ambliyopinin erken tan› ve tedavisi için gereklidir.
Anahtar kelimeler: Ambliyopi, klinik özellikler

ABSTRACT
Clinical characteristics of amblyopic cases
Objective: To assess the clinical characteristics of amblyopic cases
Material and Methods: The records of 254 amblyopic cases followed in our orthoptic clinic were reviewed retrospectively. Age, visual
acuity, type of strabismus, age at diagnosis of patients were analysed in details.
Results: The mean age of the patients was 10.2±3.4 years. 149 (%58.6) of them were female, 105 (%41.4) were male. The underlying
amblyogenic causes were anisometropia (%37.8), strabismus (%30.7), mixed strabismus and anisometropia (%27.1), visual deprivation
(%4.4). Anisometropia was the most common cause in both unilateral and bilateral amblyopic cases. The most frequent pattern of
strabismus was esotropia (%34.2), whereas hypermetropia (%45.2) was the most frequent refractive error in amblyopic eyes. The mean
age at diagnosis was earlier for strabismic (6.7 years) amblyopia than anisometropic (8.5 years) amblyopia (p=0.245).
Conclusion: Amblyopia is the most common cause of visual impairment in children. Anisometropia is the most common cause and may
not be detected as early as treatment to be effective. Therefore preschool vision screening is necessary for early treatment of amblyopia.
Key words: Amblyopia, clinical characteristics
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G‹R‹fi

Ambliyopi, gözlerde organik patoloji olmaks›z›n tek
tarafl› veya çift tarafl› düzeltilmifl görme keskinli¤in-

deki azalma ile karakterize olup uygun koflullarda erken
teflhis ve tedavi ile düzelebilen bir durumdur (1). Yap›lan
epidemiyolojik çal›flmalarda ambliyopi tek tarafl› görme
azalmas›n›n en s›k rastlanan üçüncü sebebi olarak bildi-
rilmifltir (2,3,4).Geliflmekte olan ülkelerde ambliyopi tek
tarafl› görme kayb›n›n en önemli sebebi iken, geliflmifl
ülkelerde ise ço¤unlukla tedavi edilemeyen senil maku-
la dejenerasyonundan sonra yer almaktad›r (5,6,7). Çal›fl-

mam›zda klini¤imizde takip ve tedavi etti¤imiz ambliyop
olgular›n klinik özelliklerini inceledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Göz Klini¤i Ortoptik Poliklini¤inde Mart 2002- May›s
2005 tarihleri aras›nda ambliyopi tan›s›yla takip edilen
254 olgu klinik özellikleri aç›s›ndan retrospektif olarak in-
celendi. Ambliyop olgular; yafl, görme keskinli¤i, ambli-
yopi sebebi, refraktif kusur, flafl›l›k tipi, tan› yafl›, ambli-
yopi tedavisine yan›t› bak›m›ndan ayr›nt›l› olarak analiz
edildi. Olgular ambliyopi sebebine göre; flafl›l›k, deprivas-
yon, anizometropik, ve mikst (flafl›l›k+ anizometropi) ola-
rak s›n›fland›r›ld›. Görme keskinli¤ine göre ise; 0.6-0.8
aras› hafif, 0.3-0.5 aras› orta, 0.2 ve alt› derin ambliyopi
olarak de¤erlendirildi. Hastalar ayr›ca yafl gruplar›na gö-
re 7 yafl alt› ve 7 yafl ve üstü olarak ikiye ayr›larak klinik
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özellikleri bak›m›ndan ayr›nt›l› olarak incelendi.

BULGULAR

Olgular›n yafl ortalamas› 10.2±3.4 (4-12 yafl aras›) idi.
254 hastan›n 149’u (%58.6) k›z, 105’i (%41.4)erkek idi.
Ambliyopi sol gözde (214), sa¤ göze (176) göre daha faz-
la idi (p=0,298). Hastalar›n 72’si (%28.3) 7 yafl alt› iken,
182’si (%71.7) 7-12 yafl grubundayd›. Olgular›n 118’inde
(%42.5) unilateral, 136’s›nda (%57.5) bilateral ambliyopi
vard›. Olgular›n 96’s›nda (%37.8) anizometropik, 78’inde
(%30.7) flafl›l›k, 69’unda (%27.1) mikst, 11’inde (%4.4) dep-
rivasyon ambliyopisi saptand› (p<0,05). fiafl›l›k ambliyopi-
li olgular›n %61.5’inde (48 olgu) ezotropya, %29.6’s›nda
(23 olgu) ekzotropya, %8.9’unda (7 olgu) ise mikrotropya
mevcuttu (p<0,05).

0-7 yafl grubunda unilateral ambliyopinin en s›k ne-
deni anizometropi (34 hasta, %47.6) ve en s›k görülen
ambliyopi derecesi orta düzey ambliyopi (32 hasta,
%44.4) iken, bilateral ambliyopinin en s›k nedeni anizo-
metropi (67 hasta, %49.5) ve en s›k görülen ambliyopi
düzeyi derin ambliyopi idi. 7-12 yafl grubunda ise unila-
teral ambliyopinin en s›k nedeni anizometropi (61 hasta,

%33.5) ve en s›k görülen ambliyopi derecesi derin amb-
liyopi idi. Ayn› yafl grubunda bilateral ambliyopinin en
s›k nedeni anizometropi (71 hasta, %38.9) ve en s›k gö-
rülen ambliyopi düzeyi orta düzey ambliyopi (101 hasta,
%55.4) idi.

Unilateral ambliyoplar›n %43.2’sinde (51 olgu) hiper-
metropik, %18.6’s›nda (22 olgu) miyopik, %27.9’unda (33
olgu) hipermetrop astigmatik, %10.3’ünde (12 olgu) mi-
yop astigmatik refraksiyon kusuru bulunurken; bilateral
ambliyoplar›n %47.1’inde (64 olgu) hipermetropik,
%14.7’sinde (20 olgu) miyopik, %23.5’inde (32 olgu) hiper-

metrop astigmatik, %14.7’sinde (20 olgu) miyop astigma-
tik refraksiyon kusuru saptand› (p>0,05) (Tablo 1). Unila-
teral ambliyoplar›n %28.8’i (34 olgu) hafif, %52.5’i (62 ol-
gu) orta, %18.7’si (22 olgu) ise derin ambliyopi idi. Bilate-
ral ambliyoplar›n ise %23.5’i (32 olgu) hafif, %56’s› (76 ol-
gu) orta, %20.5’i (28 olgu) ise derin ambliyopi idi (Tablo 2).
Unilateral ve bilateral ambliyoplar aras›nda ambliyopi
derinli¤i da¤›l›m› aç›s›ndan anlaml› fark yok iken (p>0.05);
her iki grupta da orta düzey ambliyoplar›n anlaml› dere-
cede fazla oldu¤u görüldü (p1=0.0248; p2=0.0267).

Hastalar›n 26’s›na (%10.2) 5 yafl›ndan önce ambliyopi
tan›s› koyulmufltu. Tan› yafl› strabismiklerde 6.7; anizo-
metropiklerde 8.5 idi (p=0.245). K›zlarda tan› yafl› 7,6 iken,
erkeklerde 7.9 idi (p=0.168). Hastalar›n 58’sine (%22.8) bi-
ze baflvurmadan önce baflka bir merkezde ambliyopi ta-
n›s› koyulmufltu. Bu hastalar›n 39'u (%15.3) daha önce
kapama tedavisi uygulam›fl idi. Hastalar›n hepsine kapa-
ma tedavisi önerildi. Uyum göstermeyen ve kapama ile
görmesi artmayan 52 hastaya ise atropin penalizasyonu
ile birlikte plano cam tedavisi uyguland›. Hastalar›n
152’sinde (%59.8) kapama tedavisi ile görme art›fl› olur-
ken, atropin penalizasyonu ile 51 hastada (%98) görme
art›fl› saptand›.

TARTIfiMA

Ambliyop olgularda erken tan› koyulmas› için fotota-
rama yöntemi ve baflka basit testler ile okul öncesi dö-
nemdeki çocuklarda çal›flmalar yap›lmaktad›r (8). Son y›l-
larda yap›lan ambliyopi tarama ve tedavi çal›flmalar› sa-
yesinde ambliyopi prevelans› azalmaktad›r. Bu çal›flma-
lar›n sonucuna göre; ambliyopi taramas›n›n 4 yafl›ndan
önce yap›lmas›n›n çok da gerekli olmad›¤› ve gereksiz
maddi yük oluflturdu¤u görülmüfltür. ‹ngiltere’de flu an-
da 4-5 yafl›ndaki çocuklarda göz muayenesi daha do¤ru
yap›labilece¤i için, bu yafllarda tarama yap›lmas›n›n ge-
rekli oldu¤u kabul edilmifltir (9). 

Literatürde ambliyopi prevelans› %0.2 ile %5.3 aras›n-
da bildirilmifl olup ço¤u çal›flmalar çocuk populasyonda
yap›lm›flt›r (10,11). Helveston ambliyopi prevelans›n› %1,
Hopkinson ve ark. ise %4 olarak bildirmifltir (12,13). Atte-
bo ve ark. eriflkin popülasyonda ambliyopi prevelans›n›

Tablo 1: Unilateral ve bilateral ambliyoplarda refraksiyon kusurlar›n›n oranlar›

Refraksiyon kusuru/ Ambliyopi Hipermetropi Miyopi astigmat Hipermetrop astigmat Miyop

Unilateral 51 22 33 12
Bilateral 64 20 32 20

Tablo 2: Unilateral ve bilateral ambliyopide ambliyopi derinli¤i
da¤›l›m›

Ambliyopi derinli¤i/ Hafif Orta Derin
Ambliyopi tipi

Unilateral 34 62 22
Bilateral 32 76 28
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(tedavi edilen ve edilmeyenlerin hepsi) %3.2 olarak bildir-
mifllerdir (14). Bu çal›flmalarda görme keskinli¤i ölçüm
kriterlerindeki de¤iflkenlik ve tarama yap›lan popülasyo-
nun yafl ortalamas› farkl›l›¤›ndan dolay›, oranlar çeflitlilik
göstermektedir. Göz klini¤i popülasyonu, göz flikayeti
olan insanlardan olufltu¤u için, burada yap›lan taramalar-
da ambliyopi prevelans› daha fazla bulunmaktad›r. Okul
öncesi popülasyondaki prevelans ise daha düflük olarak
bildirilmifltir (15). Bu durum küçük çocuklardaki görme
keskinli¤i ölçümünün daha zor olmas›na ba¤l› olabilir.
Yafll› popülasyondaki ambliyopi prevelans ölçümünde de
zorluklar mevcuttur. Çünkü yafll› olgular aras›nda, çocuk-
luk ça¤›nda uygulanm›fl olan tedavi ile ambliyopisi düzel-
mifl olan olgular olabilir. Ayr›ca katarakt ve yafla ba¤l›
makula dejenerasyonu ambliyopiyi maskeleyebilir.

Ambliyopi binoküler görme ve stereopsisi bozdu¤un-
dan dolay› kiflilerin baz› meslekleri uygulamas›na engel
olmaktad›r. Ekonomik ve sosyal aç›dan, meslek seçimini
ve sportif faaliyetleri de k›s›tlamaktad›r. ‹yi gören gözde
görme kayb› geliflmedikçe ambliyopik göz küçük bir de-
zavantaj gibi görülebilir. Fakat yap›lan bir çal›flmada
ambliyopinin sa¤l›kl› gözde özellikle travma nedeniyle
körlük riskini art›rd›¤› bildirilmifltir (16). Attebo ve arka-
dafllar› ise farkl› olarak ambliyoplarda sa¤lam gözdeki
görme kayb›n›n genellikle yafla ba¤l› geliflen göz hasta-
l›klar›na ba¤l› oldu¤unu saptam›fllard›r (14).

Daha önce yap›lan okul tarama çal›flmalar›nda ambliyo-
pinin erkeklerde daha s›k oldu¤unu ve sol gözlerde daha
s›k görüldü¤ü bildirilmifltir (11,17). Çal›flmam›zda da benzer
flekilde ambliyopinin sol gözde daha s›k oldu¤u görülürken,
k›zlarda ambliyopinin daha s›k oldu¤u saptanm›flt›r.

Literatürde ço¤u çal›flmalarda ambliyopinin en s›k se-
bebi anizometropi olarak bildirilmifl, bizim çal›flmam›zda
da benzer flekilde anizometropik ambliyop olgular daha
fazla bulunmufltur (14). Yap›lan epidemiyolojik çal›flma-
larda; ambliyopik olgularda anizometropinin normal po-
pülasyona göre daha s›k görüldü¤ü ve anizometropi
miktar›n›n da ambliyopik grupta daha fazla oldu¤u bildi-
rilmektedir (14,18). Ayr›ca anizometropi miktar› artt›kça

ambliyopi derinli¤i de artmaktad›r (19).
Literatürde strabismik ve mikst ambliyoplarda anizo-

metropik gruba göre daha erken yaflta tan› koyuldu¤u
bildirilmifltir. Bunun sebebi, bu olgularda gözlerdeki kay-
man›n aile taraf›ndan fark edilmesi ve daha erken yafl-
larda göz doktoruna gidilmesidir (17). Bizim çal›flmam›z-
da da benzer flekilde strabismik olgular›n tan› yafl› anizo-
metroplara göre daha küçük idi. Ayr›ca anizometropik
ambliyop çocuklarda al›nan ilk görme düzeyinin strabis-
mik gruba göre daha iyi oldu¤u ve tedaviye daha iyi ya-
n›t verdi¤i bildirilmifltir (17,20). Ço¤u çal›flmalarda ilk mu-
ayenedeki görme keskinlikleri de¤erlendirilip, en iyiden
en kötüye do¤ru s›ralama yap›ld›¤›nda, anizometropik,
strabismik ve mikst tip oldu¤u saptanm›flt›r. Bu durum
tedavi sonras›nda da ayn› olarak bildirilmifltir (17). Bizim
olgular›m›zda da s›ralaman›n ayn› oldu¤u görüldü. 

Ambliyopinin tedavisinde flu an için kullan›lan en s›k
yöntem kapama tedavisidir. Kapama tedavisine uyum
gösteremeyen hastalara ise atropin penalizasyonu uygu-
lanmaktad›r. Anizometrop olgular›n baz›lar› sadece göz-
lük ile parsiyel veya tam olarak tedavi edilebilmektedir.
Ambliyopinin tan›s› ne kadar erken konulursa tedavisinin
de o kadar baflar›l› oldu¤u art›k bilinen bir gerçektir. Amb-
liyopi tedavisi hassas periyod olan 7-8 yafl›ndan önce da-
ha etkili olmaktad›r. Mikrotropya veya anizometropi se-
bebiyle oluflan ambliyopilerin tedavisindeki baflar› flans›
ise 4 yafl›ndan önce tedaviye baflland›¤›nda daha yüksek
olmaktad›r. Amblyopi tedavisindeki baflar›s›zl›¤›n sebebi,
ailenin ve çocu¤un tedaviye uyumsuzluk göstermesine
ba¤lanmaktad›r (20). Biz de klini¤imizde ambliyop hasta-
lar›m›za öncelikle kapama tedavisi önermekteyiz. Kapa-
maya uyum gösteremeyen olgulara ise atropin penali-
zasyonu uygulamas› ile görme art›fl› saptamaktay›z.

Ambliyopi çocuklarda görme kayb›n›n en s›k sebebi-
dir. Anizometropi en s›k sebep olup tedavinin etkili ola-
ca¤› dönemden önce tespit edilmeyebilir. Bu nedenle
ambliyopinin erken tan›s› ve tedavisi için okul öncesi dö-
nemde tüm çocuklar›n göz muayenesinden geçmesi ge-
rekmektedir.
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