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OZET

Cocuklarda anizometropik ambliyopi tedavisi; refraktif hatalarin gozliikle veya kontakt
lens ile diizeltilmesi ve kapama yontemini icerir. Diisiik hasta uyumu nedeniyle yiiksek anizo-
metropisi olan vakalarda bu yontemleri uygulamak zor olabilir. Refraktif cerrahi erigkinlerde
basariyla kullanilmaktaysa da, ¢cocuklardaki kullanimi ise hala tartismalidir: Refraktif cerrahi
klasik ambliyopi tedavisine uwyumu diisiik olan anizometropik ambliyop ¢ocuklarda kullanila-
bilir. Topikal anestezi ile laser assisted in situ keratomileusis (LASIK) cerrahisi ise; cerrahi
prosediire yeterli uyumu olan ¢ocuklarda giivenle ve etkin bir sekilde uygulanabilir. Bu ¢alis-
mada, ambliyopi tedavisi ile yeterli sonu¢ alinamayan anizometropik ambliyop 7 ve 14 yasin-
daki ¢ocuklarin topikal anestezi kullanilarak yapilan LASIK cerrahisi sonuglarini sunmak
amaclanmuistir.
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Refractive Surgery with Topical Anesthesia in Anisometropic Amblyopia

Children: Report of Two cases

SUMMARY

The treatment of anisometropic amblyopia in children includes; correction of the refractive
error with spectacles or contact lenses combined with occlusion therapy. It can be difficult to
use these methods in cases of high anisometropia, because of poor patient compliance.
Although refractive surgery has been successfully used in adults, the usage in children is still
controversial. Refractive surgery can be used in anisometropic amblyopia children who are
poor candidates for the adaptation of classic ampliopia management. Laser assisted in situ ker-
atomileusis (LASIK) surgery with topical anesthesia can also be performed safely and effec-
tively in children cooperative enough to undergo the surgical procedure. In this study, we report
the results of LASIK surgery using topical anesthesia in 7 and 14 years old children with ani-
sometropic amblyopia in whom we wouldn t achive adequate results by amblyopia treatment.
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Giris

Anizometropi, yiiksek ametropi, refraktif akomodatif
ezotropya gibi ambliyopi riski yiiksek olan pediyatrik has-
talarda Oncelikle tercih edilen tedavi, refraktif kusurun
gozlik ya da kontakt lensle tashihi ve ambliyopi varligin-
da eklenen kapama tedavisidir.! Bu tedavilerle yeterli so-
nu¢ alinamayan ve bu tedavilere uyum saglayamayan bazi
hastalarda ise refraktif cerrahi bir tedavi segenegi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.>* Fotorefraktif keratektomi (PRK)

ve laser assisted in situ keratomileusis (LASIK) yontemle-
ri yillardir eriskin gozlindeki refraksiyon kusurlarinin te-
davisinde basariyla kullanilmaktaysa da, ¢ocuklardaki kir-
ma kusurlarinda refraktif cerrahinin yeri tartismalidir.?
Bunun en 6nemli nedeni ¢ocuk goziinde bliylimenin de-
vam etmesi ve cerrahi sonuglarinin zaman iginde degis-
kenlik gosterebilmesidir. Cocuklarda refraktif cerrahinin
en sik endikasyonlar1 anizometropik ambliyopidir.>* Bi-
zim olgularimiz da, ambliyopi tedavisinden istenilen gor-
me artigina ulasilamayan, tek tarafli hipermetrop anizo-
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metropik ve mikst astigmatik anizometropik hastalardan
olusmaktadir.

Bu calisma hasta yakinlarindan ve hastalardan yazili
bilgilendirilmis onam alinarak yapilmistir.

Olgu Sunumu

Olgu 1: 5 yagindan itibaren, sag anizometropik ambli-
yopi nedeniyle, baslangic goérme keskinligi sag goz; iki
metreden parmak sayma diizeyi (camsiz), 0,1 (+6,00
+1,00x90°) ve sol 0,9 (camsiz), tam (+0,50x90°) ile takip
edilen ve tan1 anindan itibaren sol kapama tedavisi ve ytik-
sek hipermetrop astigmat tashih ile izlenen ancak tek ta-
rafli yiiksek gozlik numaralarina uyum saglayamayan,
gorme keskinligi ambliyopi tedavisine ragmen istenilen
diizeye yiikselemeyen, 7 yasindaki anizometropik ambli-
yop olgunun, derinlik hissi de mevcut degildi. Sag goz
korneal kalinlhigi 566pum, K1: 39,9 D, K2: 41,7 D ameliyat
oncesi sikloplejili refraksiyon degeri +7,00+1,00x90° bu-
lundu. Sol g6z korneal kalinligi1 590pum , K1: 40,5 D, K2:
41,5 D sikloplejili refraksiyon degeri +1,25+0.50x90° bu-
lundu. Sag gz gérme keskinligi iki metreden parmak say-
ma diizeyinde (camsiz), 0,16 (+6,00+1,00x90°), sol goz
gorme keskinligi 0,9 (camsiz), tam (+0,50x90°) diizeyin-
deydi. Olgunun sag goziine, planlanan diizeltme miktar
+6,00 +1,00x90° olacak sekilde topikal anestezi altinda
LASIK cerrahisi uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. ayda gor-
me keskinligi sag gozde tashihsiz 0,5 diizeyine ulasti, sik-
loplejili refraksiyon degeri +1,75 +0,50x80° olarak 6l¢iil-
dii ve kapama tedavisine yeniden baglandi. Ameliyat son-
ras1 yirmidordiincii ay kontroliinde gérme keskinligi yine
tashihsiz 0,5 diizeyindeydi, tashih ile degismiyordu ve ka-
pama tedavisi ile de artmamis olarak saptandi. Olgumuzda
kamagma; 151k hassasiyeti seklinde 15 giin siire ile oldu ve
kendiliginden geriledi.

Olgu 2: 12,5 yasindan itibaren, sag anizometropik am-
bliyopi nedeniyle, baslangic gérme keskinligi sag goz;
0,05 (camsiz), 0,2 (-1,50 +4,00x100°) ve sol tam (camsiz)
ile takip edilen ve tan1 anindan itibaren sol kapama tedavi-
si ve mikst astigmat tashih ile izlenen ancak ge¢ tani al-
mas1 ve ihmal (sol goz tashihsiz tam) nedeni ile gorme
keskinligi istenilen diizeye yiikseltilemeyen 14 yasindaki
anizometropik ambliyop olgunun derinlik hissi de mevcut
degildi. Sag goz korneal kalinlig1 508um, K1: 40,6 D, K2:
45,2 D, ameliyat oncesi sikloplejili refraksiyon degeri
+0,25+5,00%x105° bulundu. Sol godz korneal kalinlig
530um, K1: 44 D, K2: 42 D sikloplejili refraksiyon dege-
11 +0,75 +0.50x80° bulundu. Sag goz gorme keskinligi 0,2
(-1,50 +4,00%100°), sol gozde tashihsiz tam diizeyindeydi.
Olgunun sag goziine -1,50 +4,00x100° degerinde bir dii-
zeltme planlanarak topikal anestezi altinda LASIK cerra-

hisi uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. ayda goérme keskinligi
sag gozde tashihsiz 0,7 diizeyine ulasti, sikloplejili refrak-
siyon degeri +1,25 -1,00x40° olarak 6l¢iildii ve kapama te-
davisine yeniden baglandi. Ameliyat sonrasi yirmidordiin-
cli ay kontroliinde gorme keskinligi sag gozde tashihsiz
0,7 olarak o6l¢tildi, tashih ile degismiyordu ve kapama te-
davisi ile de artmamis olarak saptandi. Olguda kamasma
yakinmasi hi¢ olmadi.

Her iki olguda LASIK cerrahisi ayn1 cerrah tarafindan,
sedasyon verilmeden, topikal anestezi altinda Allegretto
400Hz Q Blueline Excimer Lazer cihaz1 (WaveLight Laser
Technologie AG, Almanya) ile yapildi. Ameliyat sirasinda
ve sonrasinda komplikasyon gelismeyen hastalarin; opere
olan gozlerinde ameliyat sonrasi birinci, altinci ve yirmi-
dordiincii aylarda korneal flepleri diizgiindii, fundus baki-
larinda da herhangi bir patoloji izlenmedi.

Tartisma

Anatomik ve fonksiyonel gelisimlerinin devam etmesi
ve uzun dénem sonuglarinin tahmin edilememesi nedeniy-
le ¢ocuklarda refraktif cerrahinin yeri tartigmali olsa da
son yillarda se¢ilmis pediyatrik olgularda PRK ve LASIK
cerrahisi hizla artmaktadir.>* Endikasyonlarin baginda
konvansiyonel tedaviyle basar1 saglanamayan anizometro-
pik ambliyopi hastalar1 gelmektedir.® Bizim iki olgumuzda
anizometropik ambliyopi vakalari idi. Refraktif cerrahi uy-
gulanan anizometropik ambliyop hastalarla ilgili ilk ya-
yinlar miyopik anizometrop grupla ilgiliyken, son dénem-
de hipermetrop ve hipermetropik astigmatik anizometrop-
lar ve refraktif akomodatif ezotroplarda refraktif cerrahi
sonuglarimi bildiren yayinlarda artig goriilmektedir.2-+67

Iyi bir gdrme diizeyi ve miimkiinse stereopsisin hedef-
lendigi bu hastalarda postoperatif basarty1 belirleyen et-
kenler hastanin yasi, baslangic gérme diizeyi, ambliyopi
tedavisinden alinan yanit ve anizometropinin miktaridir.®
Birinci olgu baslangi¢ gérme; 0,1 (tashih ile) ambliyopi te-
davisiile 0,16, ikinci olgu ise 0,2 (tashih ile) ambliyopi te-
davisi ile yine 0,2 diizeylerindeydi ve derinlik hisleri de
yoktu. Son dénemde daha hizli gérme rehabilitasyonu ve
tahmin edilebilirlik, yliksek diyoptrilerde daha fazla stabi-
lite, postoperatif agrinin ve bulanikligin (haze) az olusu gi-
bi nedenlerle PRK yontemine kiyasla LASIK y6ntemi da-
ha ¢ok tercih edilmektedir.>4* Biz de olgularimizda bu
nedenlerle LASIK ydntemini tercih ettik. Cocuklarda LA-
SIK uygulamastyla ilgili kisitlamalardan bazilar1 interpal-
pebral araligin daha dar olmasi, mikrokeratomla ilgili so-
runlarin yasanabilmesi, postoperatif flep giivenliginin sag-
lanmasi sorunudur.>* Olgularimizda ameliyat esnasinda
mikrokeratom ile ilgili ve ameliyat sonrasinda flepler ile
ilgili bir sorunla karsilasilmadi. Bu yas grubunda anestezi

MN Oftalmoloji * Aralik 2011 « Cilt 18 Sayi1 4

273



Acar M. Yaylal V. Cetin EN. et al.

Refractive Surgery with Topical Anesthesia in Anisometropic Amblyopia Children: ... MN Ophthalmol 2011;18:272-274

uygulamasi da ayr1 bir konudur. Yapilan ¢aligmalarda 9 ya-
sin altindaki hastalarda sedatif anestezi gerekirken, 9 yasin
uistiindekilerde ise topikal anestezinin yeterli olabildigi be-
lirtilmistir.>® Bizim olgularimizda da her iki operasyon to-
pikal anestezi altinda, sedatif anestezi gerekmeden yapil-
mis ve operasyon esnasinda herhangi bir fiksasyon proble-
mi yasanmamistir.

Ameliyat sonras1 donemde uygun gorsel rehabilitasyo-
nun uygulanmasi ve ambliyopi tedavisinin de ihmal edil-
memesi gereklidir.” Olgularimiza ameliyat sonras1 donem-
de ambliyopi tedavisi uygulandi ancak gérme diizeyi; ame-
liyat sonras1 ulagilan ilk degerleri gecemedi. Bazi calisma-
larda postoperatif donemde, gorme diizeyinde ciddi artis
saptamiglar ve bunun cerrahi ile gozlik ve/veya kontakt

lens ile saglanamayan bir optik entegrasyon ve kalite elde
edilmesine baglamislardir ve refraktif cerrahinin ambliyopi
tedavisini kolaylastirabilecegini ifade etmislerdir. *'° Bizim
¢alismamizda da her iki olguda LASIK cerrahisi sonrasi
gorme diizeyinde tashih ve ambliyopi tedavisi ile ulasila-
mayan bir artiga ulasildi. Biz de Dvali ve ark. gibi LASIK
cerrahisi ile elde edilen optik rehabilitasyonun; gérme dii-
zeyindeki artigta rolii olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalar 1s181nda, se¢ilmis yiiksek anizomet-
ropik ambliyop olgularda, pediyatrik refraktif cerrahi gii-
venli bir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu
olgulari ambliyopi tedavisinde etkin bir adimi olarak iz-
lenmektedir.
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