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ÖZET 

Bursa Tıp Fakültesi Göz Hastalı/liarı 

Kürsüsü Şaşılık Servisinde içe şaşılığı ve 
ambliyopisi olan 20 haslada ya/una perıu 

lizasyon tedavisi yapılmı ştır. Bu hastala
rın takip süresi 1 ile 13 ay arasında olup 
ll 'inde görme artmış (% 60). 3 'ünde ek 
zantrik olan fiksasyon sentralleşmiştir. 

Yönlemin özellikle okul çağmdaizi ço
cukların şaşılı k tedavisinde diğer yöntem
lerden üstün olduğu gözlenmiştir . 

SUMMARY 

PENALISATION THERAPHY IN 
STRABISMUS 

20 Cases o f esotropia and anıbliyopia 
patients was treated with near penalisa
lion in orthoptic service of ophlhalnıo
logy department o f Bursa Faculty o f Me
dicine. 

Following period was between 1 and 
13 months. Visual acuit y was increased in 
I 1 patients (60 %) and in 3 patients ec-
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cent ric {i:ı:at ion ıuere centraliscd with this 
treatment . Sııperiorily o{ this method 
lhan others. especially . in treatment of 
school children. was observed. 

Şaş ılık tedavisinde penalizasyon veya 
cezalandınna yöntemi asimetrik düzeltme 
ile yapay anizometropia yaratarak bir gö
zü kısmen veya tamamen vazife dışı bırak

maktır 1 _ 
Bu amaca ulaşmak için op tik düzelt

me yanında atropin gibi uzun süreli siklo
plejik ve midriatik bir ilaç tan da faydala
nılmaktadır. Atropin ku llanılan gözde 
akomodasyon bozulması nedeni görüntü
nün retina üzerinde netleşmesi engellen
mekte ve görme bulan.maktadır. Genellik
le fikse eden yani kaymayan göze uygula
nan atropin bu gözdeki görmeyi bozarak 
çocuğun kayan ve tembel olan gözünü 
kullanmaya zorlayarak binoküler görme
yi sağlamaya çalış ır2 • 

(*) 20 . .'].1980 Tarihli Bursa O{lıılnwloji Df'nı. Hi/. Top/. Tebli,i!i. 
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Optik penalizasyonun öncüsü Pfandl'
dır3. ö zellikle Fransız oftalmologları tara
fından sevilerek ı960'dan beri kullanılan 
yöntemin birçok değişik tipleri, örneğin; 
yakın, uzak, total, alternan, selektif pena
lizasyon tarif edilmiş olup her bir yönte
min ayrı ayrı indikasyonu vardır4 . 

Biz genel olarak ekzantrik fiksasyon
lu veya foveal fiksasyonu olan ciddi amb
liyoplar için tercih edilen yakın penali
zasyonu4 kullanıyoruz ve bu yazıda elde 
ettiğimiz sonuçları değerlendireceğiz . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kürsümüz şaşılık servisinde tedavi 
edilmekte olan 3 ile 12 yaş arasında, eso
tropik ve şaşılığa bağlı ambliyopisi olan 
20 çocuk üzerinde çalışma yapılmıştır. 
Bu çocukların hepsi gözlük kullanmakta 
idi ve yarısında ise oklüzyon tedavisi de
nenmiştir. 6'sında anizometropia mevcut 
olup bütün gözler + 2 D 'den büyük kırma 
kusuruna sahiptir. Penalizasyon öncesi 
(P.ö) düzeltilmiş görmeleri Snellen eşeli 
aracılığı ile ölçmüş ve fiksasyon tipleri 
saptanarak kaydedilmiştir. Tablo I'de bu 
bulgular açıkça görülmektedir. Hastaların 
% 0.5 'lik atropin sülfat ile 3 gün süre 3 x ı 
er damla her iki göze uygulanarak sağla
nan siklopleji ile tam kırma kusurlan 
saptandı. Bulunan kırma kusuruna ambli
yop gözde + 1.5 D fazla düzeltme yapıldı. 

Diğer taraftan kaymayan göze tam 
düzeltme ile birlikte gün aşın % 0.51ik 
atropin sülfat damlasından verilerek kont-
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rollere çağrıldı. Bu yöntemle hastalanmız 
1 ile 13 ay süre ile incelenmiştir. Kontrol 
muayeneleri ise önceleri ı ay sonraları 3 
aylık aralıklarla yapıldı. Elde edilen 
sonuçlar kaydedildi. Tablo I'de penali
zasyon sonrası (P.S.) bulguları açıkça 

görülmektedir. 

BULGULAR 

Tablo I'de görüldüğü gibi penalizas
yon uygulanan 20 hastanın ll'inde gör
me artmıştır (% 60) (Olgu sıra no: ı , 2, 
4, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 16, 20). Görmesin
de artış olan bu olgular da artma en az 1 
sıra (3 olgu) en çok 5 sıra (2 olgu) olup, 
ortalama 2.5 sıradır. Yine görmesi artan 

bu olgulardan 2'si hariç (Olgu sıra no: 13, 
15 ), diğerleri sentral fiksasyonlu olup pe
nalizasyon uygulama süresi ortalama 8 ay· 
dır. Görmesi değişmeyen olgu sayısı ise 
9 'dur (Olgu sıra no: 3, 7, 9, ll, 12, 14, ı7, 
18, 19) ve bunların 3 'ü ekzantrik fiksas· 
yonlu (Olgu sıra no: 9, 12, 14) olup sade
ce birinde (Olgu sıra no: 12) görmesi art
ınamasına karşın fiksasyon sentrale dön
müştür. Hem görmesi artmayan hemde 
fiksasyonu değişmeyen 2 olgunun (Olgu 
sıra no: 9 ve 14) görmesi O.l'in altında 
idi. Fiksasyonu parafoveal olan 3 olguda 
ise (Olgu sıra no: 12, 13, 15) sentrale 
dönmüştür. Olgularımızın hiçbirinde pe
nalizasyon sonrası kayma derecelerinde 
büyük bir değişme gözlenememiştir. 

/ 



Sıra Ad ı-Soyad ı <:t>RME FiKSi\SYON İZLEME 
No. Ya~ ı <i öz P.ö. P.S. r.o. P.S. SüRESi 

A.A. 5 Y. O. D. (J. 1 0.5 s s 12 i\y 
o.s. 0.7 0.7 s s 

2 N.C. 1 Y. 0.0. ı ı s s 13 Ay 
O.S. 0.8 ı s s - -- -

3 KÇ. l O Y. 0.0: 0.6 . 0.6 s s 9 i\y 
o.s. 0.5 0.5 s s - --- --- -- --- ----

4 0.0. 9 Y. O.D. 1 s s 9 i\y 
o .s. 0.5 ı s s ---- - ------ -·- -· ----- -

5 Ç.E. 3 , . . O.D. ı ] s 3 i\y 

O.S. 0.8 0.9 s s 

e S. E. 9 Y. O.D. ı s s ı2 i\y 
o.s. 0.5 ı s ?_.~----

7 Z.İ. ıo Y. o.n. 0.7 0.7 s s 3 i\y 
o.s. ı s s 

8 $ .K. 5 Y. 0.0. 0.7 0.7 s s -l i\y 
O.S. O.l 0.3 s s -- ---- --- --- - -- ---

9 C.ö. 5 Y. O.D. 0.5 0.5 s s 7 i\y 

O.S. 3ınps 3ınps E E 

10 E.'f'. 8 Y. O.D. 0.5 0.8 s s 5 /\y 
O.S. ı s s 
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Sıra Adı-Soyadı Gö RME FlKSASYON İZLEME 

No. Yaşı Göz P.ö. P.S. P.ö. P.S. SüRESİ 

11 S.S. -l Y. 0.0. 1 ı s s 9 Ay 

O.S. 0.5 0.5 s s 
12 M.E. 6 Y. 0.0. 0.4 0.4 E s 6 Ay 

O.S. ı ı s s 

ı3 S.N. 4 Y. O.D. 0.8 0.8 s s 5 1\y 
o.s. 4nıps o. ı E s - - ---· 

ı-ı N.S. :3 Y. 0.0. ı ı s s 1 Ay 
O.S. 3mps 3ınps. E E 

15 ::?.1. 6 Y. O.U. 0.6 0.6 s s ı/\y 

0.8. 0.2 0.3 F. s 
16 N.O. -.IY. 0.0. 0.5 0.9 s s UA~· 

O.S. ı 1 s s 
ı7 S.A. ı2 Y. 0.0. 0.8 0.8 s s 2 Ay 

o.s. 0.5 0.5 s s 
ıs M.K. 5 Y. 0 .0. 1 ı s s 7 fl.y 

O.S. 0.2 0.2 s s 
ı9 L.O. 6 Y. O.D. 0.8 0.8 s s 1 ı Ay 

O.S. 0.6 0.6 s s 
20 O.K. ıo Y. 0.0. 0.8 0.9 s s 5 Ay 

O.S. ı ı s s 
Tablo : I- · Klini.iJinıizdc l'cnalizasy on Tedat•isitıdr F:ldc Edilen Rulgular. 

S: Saniral Fihsusyoıı 
/~: F:hzanlrih Fihsa.~yo11 (l'am{ol'eal, Mahuln, f'aranıııkulcr. i'l'ri{crilı) 
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TARTIŞMA 

Penalizasyon yönteminin, öncelikle 
üsliinlü~ü kazınetik yöndedir. Oklüzyon 
tedavisinde kullanılan kapama araçları, 

(örne~in; rondel) gibi görünmediği için 
tedavi gören çocuklarda çevre baskısı 

sonucu ortaya çıkan psikolojik bozuk
luklar da en aza indirgenmiş olmakta
dır. Diğer taraftan atropinize edilen 
gözde arnbiiyapi gelişme riski ise çok 
azdır2 • Buna karşın atropinin uzun süre 
kullanılması sonucu allerjik olayiann ola
bilmesi ve flizyon bozukluklan yapabile
ceği belirtilmiştir5 • 

Biz bu çalışmada daha öncede oklüz
yon tedavisi görmüş olan çocukların pe
nalizasyona çok rahat uyum sağladığını 
ve psikolojik yönden rahatladıklannı 

farkettik. Keza atropin allerjisine de rast
Iamadık. Belkide bu düşük dozda (% 0.5) 
atropin kullanmamıza bağlanabilir. 

Gregersen ve arkadaşları6 , 23 hasta
nın 17 'sinde, Omay ve arkadaşları 7 ise, 
60 hastanın 39'unda yani % 65 'inde, di
ğer taraftan Erkarn ve İzzet4 , 37 olguluk 
serilerinde % 50 oranında görmede artma 
sağladıklarını bildirmektedirler. Bizim ça
lışmamızda ise bu oran % 60 civarındadır. 
Kanımızca buna neden serimizde görmesi 
artan ll olgunun 5 'inde 6 ayda n daha az 
bir süre penalizasyon yapılmasına bağla

nabilir. Bu düşüncemizi Pouliquen8 iki se
ne takib gören hastaların yarısında her iki 
göz arasında paralelizmin elde edildiğini 
ve keza üç yaşın sonuna doğru perralize 
edilen çocuğun ameliyat olasılığının % 90 
oranında ortadan kalktığını deneyimleri 
ile görmesi doğrulamaktadır. Başarı sağla

yamadı~ımız 2 olguda ise (Olgu sıra no: 
9 ve 14) tedaviden önce 0.1 'in altında 

olan görme ve ekzantrik fiksasyon mev
cuttu. Gene Pouliquen8 görme keskinliği 
0.1 'den az olanlarda sonuçların iyi olma
dığını söylemektedir. Ouere9 ise ekzan-

trik fiksasyonu olan hastalarda önce ok
lüzyon ve pleoptikle fiksasyon düzeltil
dikten sonra uzunca bir süre penalizasyon 
denenmesini önermektedir. Daha önce 
oklüzyon tedavisi gören ve fiksasyonu ek
zantrik olan 3 olgumuzda (Olgu sıra no: 
12, 13, 15) sentrale dönmüş olması bu 
düşünceyi kısmen destekler niteliktedir. 
Görmelerinde artış olmayan fiksasyonu 
sentral olan 3 olguda ise (Olgu sıra no: 
3, 7, ll), kırma kusurları + 3 D fazla idi. 
Cibis5 'in kaymayan gözün atropinli gör
mesinin 0.1 'den az ve atropinli kırma ku
suru + 2 ile + 3 D arasında ise başarı ora
nının arttığını söylemesini bu bulguları

mızı doğrular niteliktedir. Diğer taraftan 
Johnson 1 0 görme keskinliğinde bu ka
da! düşüş olmadığında atropin uygula
masına ek olarak miyopik kontakt lens 
veya gözlük kullanılmasını önermektedir. 
Kanımızca yerinde ve en az 6 ay süre ile 
uygulandığ ı takdirde p.enalizasyon faydalı 
bir arnbiiyapi tedavi yöntemi olmaktadır. 

SONUÇ 

Bu çalışmadan elde ettiğimiz bulgu
ların ışığında penalizasyonun göz hekim
lerini ortoptik servislerine bağımlı kılma
yan ve kolay uygulanır bir yöntem oldu
ğu gerçeğini göstermektedir. özellikle 
yurdumuzda ortoptik servislerinin az ol
ması nedeni ile halk sağlığı açısından bu 
yöntem önemli olmaktadır. Diğer taraf
tan özellikle okul çağı çocuklarında ge
rek estetik gerekse psikolojik etkenleri 
ortadan kaldırması ve ucuz olması gibi 
üstünlüklere sahip tir. 
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