BURSA TIP FAKULTESI DERGISI
Sayi: 1—2, Yil: 7, 1980

Sasilikta Penalizasyon Tedavisi ™

OZET

Bursa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Kiirsiisii Sagthik Servisinde ice sastligi ve
ambliyopisi olan 20 hastada yakina pena-
lizasyon tedavisi yapilmistir. Bu hastala-
rin takip siiresi 1 ile 13 ay arasinda olup
11'inde gorme artmis (% 60), 3'inde ek-
zantrik  olan fiksasyon sentrallesmistir.
Yontemin oOzellikle okul cagindaki co-
cuklarm sasihik tedavisinde diger yontem-
lerden iistiin oldugu gozlenmistir.

SUMMARY

PENALISATION THERAPHY IN
STRABISMUS

20 Cases of esotropia and ambliyopia
patients was treated with near penalisa-
tion in orthoptic service of ophthalmo-
logy department of Bursa Faculty of Me-
dicine.

Following period was between I and
13 months. Visual acuity was increased in
11 patients (60 %) and in 3 patienls ec-
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centric fixation were centralised with this
treatment. Superiority of this method
than others, especially . in treatment of
school ehildren, was observed.

Sagihik tedavisinde penalizasyon veya
cezalandirma yontemi asimetrik diizeltme
ile yapay anizometropia yaratarak bir go-
zi kismen veya tamamen vazife dis1 birak-
maktir' .

Bu amaca ulasmak i¢in optik diizelt-
me yaminda atropin gibi uzun siireli siklo-
plejik ve midriatik bir ilagtan da faydala-
nilmaktadir. Atropin kullanilan gozde
akomodasyon bozulmasi nedeni goriintii-
niin retina lizerinde netlesmesi engellen-
mekte ve gorme bulanmaktadir. Genellik-
le fikse eden yani kaymayan goze uygula-
nan atropin bu gozdeki gormeyi bozarak
cocugun kayan ve tembel olan goziini
kullanmaya zorlayarak binokiiler gérme-
yi saglamaya caligir?.

(*) 20.3.1980 Tarihli Bursa Oftalmaoloji Dern. Bil. Topl. Tebligi,
(**) Bursa CUniversitesi Tip Fakiiltesi Gz Hast. Kiirsiisii Baskani

(FF*) ' i " " "

"

Asistanlar

= e



Optik penalizasyonun onciisii Pfandl -
dir®. Ozellikle Fransiz oftalmologlan tara-
findan sevilerek 1960'dan beri kullanilan
yontemin bir¢ok degisik tipleri, 6rnegin;
yakin, uzak, total, alternan, selektif pena-
lizasyon tarif edilmis olup her bir yonte-
min ayr ayri indikasyonu vardir®.

Biz genel olarak ekzantrik fiksasyon-
lu veya foveal fiksasyonu olan ciddi amb-
liyoplar icin tercih edilen yakin penali-
zasyonu® kullaniyoruz ve bu yazida elde
ettifimiz sonuc¢lan degerlendirecegiz.

GEREC ve YONTEM

Kiirsiimiiz gasiik servisinde tedavi
edilmekte olan 3 ile 12 yag arasinda, eso-
tropik ve sasihga bagh ambliyopisi olan
20 cocuk iizerinde calisma yapilmstir.
Bu cocuklann hepsi gozliik kullanmakta
idi ve yansinda ise okliizyon tedavisi de-
nenmisgtir. 6'sinda anizometropia meveut
olup biitiin gozler + 2 D'den biiyiik kirma
kusuruna sahiptir. Penalizasyon oncesi
(P.0) diizeltilmis gormeleri Snellen eseli
aracthf ile olemiis ve fiksasyon tipleri
saptanarak kaydedilmistir. Tablo I'de bu
bulgular acikca gorilmektedir. Hastalann
% 0.5'lik atropin siilfat ile 3 giin siire 3 x 1
er damla her iki goze uygulanarak sagla-
nan siklopleji ile tam kirma kusurlan
saptandi. Bulunan kirma kusuruna ambli-
yop gozde + 1.5 D fazla diizeltme yapildi.
Diger taraftan kaymayan gbze tam
diizeltme ile birlikte giin asin % 0.51ik
atropin siilfat damlasindan verilerek kont-
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rollere ¢agrildi. Bu yontemle hastalarimiz
1 ile 13 ay siire ile incelenmistir. Kontrol
muayeneleri ise donceleri 1 ay sonralan 3
ayhk araliklarla yapildi. Elde edilen
sonuclar kaydedildi. Tablo I'de penali-
zasyon sonrasi (P.S.) bulgulan acikca
goriilmektedir.

BULGULAR

Tablo I'de goriildiigii gibi penalizas-
yon uygulanan 20 hastanin 11'inde gor-
me artmgtir (% 60) (Olgu sira no: 1, 2,
4,5, 6, 8, 10, 13, 15, 16, 20). Gormesin-
de artis olan bu olgular da artma en az 1
sira (3 olgu) en ¢ok 5 sira (2 olgu) olup,
ortalama 2.5 siradir. Yine gormesi artan
bu olgulardan 2'si haric¢ (Olgu sira no: 13,
15), digerleri sentral fiksasyonlu olup pe-
nalizasyon uygulama siiresi ortalama 8 ay-
dir. Gormesi degismeyen olgu sayisi ise
9'dur (Olgu sira no: 3, 7,9, 11, 12, 14, 17,
18, 19) ve bunlann 3'li ekzantrik fiksas-
yonlu (Olgu sira no: 9, 12, 14) olup sade-
ce birinde (Olgu sira no: 12) gormesi art-
mamasina Kkarsin fiksasyon sentrale don-
miigtiir. Hem gormesi artmayan hemde
fiksasyonu degismeyen 2 olgunun (Olgu
sira no: 9 ve 14) gormesi 0.1'in altinda
idi. Fiksasyonu parafoveal olan 3 olguda
ise (Olgu sira no: 12, 13, 15) sentrale
donmiistiir. Olgularimizin higbirinde pe-
nalizasyon sonrasi kayma derecelerinde
biiyiik bir degisme gozlenememistir.



Sira  Adi-Soyadi GORME FIKSASYON IZLEME

No. Yas) Gaoz' ', PO, P8 s T SURESI
il AA. 5 Y. IEERT 0.5 S S 12 Ay
0.8. 0.7 0.9 S sl
2 NG A ¥ - Q.DE 1 1 S S 13 Ay
0.5. 0.8 1 .5 S
3 E.C.10Y. 0.Dr=" 0.:6" - D6 S S 9 Ay
R L i L VI s Sy . B
4 8.1 9 ¥: 0.D. 1 1 5 S 9 Ay
i Coa = 0.5, 0.5 1 (s o4 4 Bl | apn e gy
5 C.E. 3Y. a.Dd 1 1 § S 3 Ay
10,5, 0.8 0.9 St o
6 SE 9 Y, 0.D. 1 1 S S 12 Ay
0.5, 0.5 1 S S
7 Z1.10Y. DS oA 0 S S 3 Ay
0.S. 1 L S S
8 SK.BY. O . 0.7~ 03 8 5 1 Ay
0.S. 0.1 0.3 SEEdie BUS e
9 C.O.5Y. 0.D. 0.5 0.5 S 8 T Ay
Gt 0.8. 3mps  3mps E I
10 ET.8Y. O.D. 05 0.8 S S 5 Ay
0.5. e S 8" *
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Sira Adi-Soyadi GURME FIKSASYON {ZLEME

No. Yasi Goz P.O. PS. P.O. P.S. SURESIH

11 S.S.4 Y. 0.D. 1 5 S 9 Ay
0.S. 0.5 0.5 ) S i.i0%

12 ME. 6Y. 0.D. 0.4 0.4 E S 6 Ay
0.8 1 1 S S

13 SN.4Y. 0.D. 0.8 0.8 S S 5 Ay

dpmimitetls. s 9 4mps 0.1 E S

14 NS . 3Y. 0.D. 1 1 S S 1 Ay

5 4 0.S. 3mps  3mps. E A o

15 S..6Y. 0.D. 0.6 0.6 S S 1Ay

i il 0.8. 0.2 0.3 E a8

16 N.D. 4Y. 0.D. 0.5 0.9 S S| 13 Ay
0.5. 1 1 S S

17 S.A.12Y, 0.D. 0.8 0.8 S S 2 Ay
0.S. 0.5 0.5 S S

18 MEK.5Y. 0.D. 1 1 5 S 7 Ay
0.8. 2 0.2 S S

19 L.O. 6Y. 0.D. 0.8 0.8 ] S 11 Ay
0.S. 0.6 0.6 S S

20 0.K. 10 Y. 0.D. 08 0.9 S S 5 Ay
0.8. 3 1 S S

Tablo: [ Klinigimizde Penalizasyon Tedavisinde Elde Edilen Bulgular.

S: Sanlral Fiksusyon

E: Ekzantrik Fiksasyon (Parafoveal, Makuler, Paramakuler, Periferik)



TARTISMA

Penalizasyon yodnteminin, oncelikle
ustiinliigii kozmetik yondedir. Okliizyon
tedavisinde kullanilan kapama araclan,
(Ornegin; rondel) gibi goriinmedigi icin
tedavi goren cocuklarda cevre baskisi
sonucu ortaya cikan psikolojik bozuk-
luklar da en aza indirgenmis olmakta-
dir. Diger taraftan atropinize edilen
gozde ambliyopi gelisme riski ise cok
azdir’. Buna karsin atropinin uzun siire
kullanilmas1 sonucu allerjik olaylann ola-
bilmesi ve fizyon bozukluklan yapabile-
cefi belirtilmistir®.

Biz bu calismada daha 6ncede okliiz-
yon tedavisi gormiis olan ¢ocuklann pe-
nalizasyona cok rahat uyum sagladigim
ve psikolojik yonden rahatladiklarim
farkettik. Keza atropin allerjisine de rast-
lamadik. Belkide bu diisiik dozda (% 0.5)
atropin kullanmamiza baglanabilir.

Gregersen ve arkadaslan®, 23 hasta-
mn 17'sinde, Omay ve arkadaslan’ ise,
60 hastanin 39'unda yani % 65'inde, di-
ger taraftan Erkam ve fzzet®, 37 olguluk
serilerinde % 50 oraninda gormede artma
sagladiklarini bildirmektedirler. Bizim ca-
hismamizda ise bu oran % 60 civarindadir.
Kanimizca buna neden serimizde gormesi
artan 11 olgunun 5'inde 6 aydan daha az
bir siire penalizasyon yapilmasina bagla-
nabilir. Bu diisiincemizi Pouliquen® iki se-
ne takib goren hastalann yarisinda her iki
goz arasinda paralelizmin elde edildigini
ve keza ii¢ yasin sonuna dogru penalize
edilen ¢ocugun ameliyat olasihginin % 90
oraninda ortadan kalktifim deneyimleri
ile gormesi dogrulamaktadir. Basan sagla-
yamadigmmiz 2 olguda ise (Olgu sira no:
9 ve 14) tedaviden once 0.1'in altinda
olan gorme ve ekzantrik fiksasyon mev-
cuttu. Gene Pouliquen® gorme keskinligi
0.1'den az olanlarda sonuclarm iyi olma-
dipin1 soylemektedir. Ouere’ ise ekzan-

trik fiksasyonu olan hastalarda once ok-
lizyon ve pleoptikle fiksasyon diizeltil-
dikten sonra uzunca bir siire penalizasyon
denenmesini Onermektedir. Daha once
okliizyon tedavisi goren ve fiksasyonu ek-
zantrik olan 3 olgumuzda (Olgu sira no:
12, 13, 15) sentrale donmiis olmasi bu
diisiinceyi kismen destekler niteliktedir.
Gormelerinde artis olmayan fiksasyonu
sentral olan 3 olguda ise (Olgu sira no:
3, 7, 11), kirma kusurlar1 + 3 D fazla idi.
Cibis® in kaymayan goziin atropinli gor-
mesinin 0.1'den az ve atropinli kirma ku-
suru + 2 ile + 3 D arasinda ise basari ora-
nmnin arttigini soylemesini bu bulgulan-
miz1 dogrular niteliktedir. Diger taraftan
Johnson'® gorme keskinliginde bu ka-
dar diisiis olmadifinda atropin uygula-
masina ek olarak miyopik kontakt lens
veya gozliik kullanilmasini Gnermektedir.
Kanimizea yerinde ve en az 6 ay siire ile
uygulandig) takdirde penalizasyon faydal
bir ambliyopi tedavi yontemi olmaktadir.

SONUC

Bu calismadan elde ettigimiz bulgu-
larin 15181nda penalizasyonun géz hekim-
lerini ortoptik servislerine bagimh kilma-
yan ve kolay uygulanir bir yontem oldu-
fu gercegini gostermektedir. Ozellikle
vurdumuzda ortoptik servislerinin az ol-
masi nedeni ile halk saghg: agisindan bu
yontem oOnemli olmaktadir. Diger taraf-
tan ozellikle okul cagi ¢ocuklarinda ge-
rek estetik gerekse psikolojik etkenleri
ortadan kaldirmasi ve ucuz olmasi gibi
tstiinliiklere sahiptir.
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