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Amag¢: Ambliyopi tedavisinde okliizyon ile farmakolojik penalizasyonun gérme keskinligi tizerine etkilerini karsilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Caligmamiza sasilik birimimizde ambliyopi nedeniyle takip edilen 39 hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak okliizyon ve
farmakolojik penalizasyon olarak iki gruba ayrildi. Okliizyon grubunda 6 ay boyunca saglam g6z 3 giin, ambliyopik goz 1 giin (3:1) olmak iizere 1 ile
6 saat aras1 alternan okliizyon, ambliyopi derecesinin ve hastanin yasina gére uygulanirken, farmakolojik penalizasyon ise hastalarn saglam gozlerine
giinde bir kez %1°lik atropin siilfat damla damlatildi ve bir ay boyunca devam edildi. Daha sonra aralikli tedaviye gegilerek saglam goze haftanin iki
giiniinde atropin damlatildi ve bu tedaviye 6 ay devam edildi. Tedavi dncesi ve sonrast her iki grubun gérme keskinlikleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 19'una (8 kiz, 11 erkek) farmakolojik penalizasyon tedavisi, 20’sine ise (8 kiz, 12 erkek) okliizyon tedavisi uygulandi. Farmako-
lojik penalizasyon grubunda tedavi oncesi ambliyopik gozlerin ortalama gorme keskinligi Snellen eseline gore 0.15+0.07 iken, tedavi sonrasi 6. ayda
0.41+0.168 olarak saptand1. Tedavi ile ambliyopik goziin gérme keskinliginde ortalama 0.26+0.13 artis tespit edildi (p <0.001). Okliizyon grubunda tedavi
oncesi ambliyopik gozlerdeki gorme keskinligi Snellen eseline gore 0.27+0.18 iken, tedavi sonrasi 6. ayda 0.40+0.25 olarak saptandi. Ambliyopik gézlerin
gorme keskinliklerinde ortalama 0.22+0.11 artis tespit edildi (p <0.001). Iki grup gorme keskinlikleri artis oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p >0.05).

Sonug¢: Calismamizda ambliyopi tedavisinde uygulanan okliizyon ve farmakolojik penalizasyonun, gérme keskinligi artigina benzer oranda etkili olduklart
bulunmus olup, okliizyon tedavisine uyum saglamayan ¢ocuklarda atropin penalizasyonu akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ambliyopi, Farmakolojik Penalizasyon, Okliizyon.

ABSTRACT

The Efficiacy of Occlusion and Pharmacologic Penalization Treatment in Amblyopia

Objective: To compare the effects of occlusion and pharmacological penalization on visual acuity in the treatment of amblyopia.

Material and Method: Thirty-nine patients followed up in our strabismus unit due to amblyopia were included in our study. The patients were randomly
divided into two groups as occlusion and pharmacological penalization. and visual acuities of both groups were compared before and after treatment. All
patients underwent a complete ophthalmological examination. In the occlusion group, alternating occlusion for 3 days in the healthy eye and 1 day in the
amblyopic eye (3:1) for 6 months was applied for 1 to 6 hours, depending on the degree of amblyopia and the age of the patient, while pharmacological
penalization was applied once a day to the healthy eyes of the patients with 1%. Atropine sulfate was instilled dropwise and continued for one month. Then,
intermittent treatment was started and atropine was dripped into the healthy eye twice a week, and this treatment was continued for 6 months.

Results: Pharmacological penalization therapy was applied to 19 of the patients (8 girls, 11 boys), and occlusion therapy was applied to 20 (8 girls, 12 boys).
While the mean visual acuity of amblyopic eyes in the pharmacological penalization group was 0.15+0.07 according to the Snellen chart before the treatment,
it was 0.4140.17 at the 6th month after the treatment. The mean visual acuity of the amblyopic eye was increased by 0.26+0.13 with treatment (p <0.001). The
visual acuity in amblyopic eyes in the occlusion group was 0.27+0.18 according to the Snellen chart before the treatment, and 0.40+0.25 at the 6th month after
the treatment. A mean increase of 0.22+0.11 was detected in the visual acuity of the amblyopic eyes (p <0.001). There was no statistically significant differen-
ce between the visual acuity improvement rates of the two groups (p >0.05).

Conclusion: In our study, occlusion and pharmacological penalization applied in the treatment of amblyopia were found to be effective at a rate similar to the
increase in visual acuity, Penalization of atropine should be kept in mind in children who do not comply with occlusion therapy.
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Ambliyopi, organik bir patoloji bulunmamasina rag-
men refraktif diizeltme ile giderilemeyen tek veya cift
tarafli gorme azhigidir (1, 2). Calismalarda %1-4 arasi
siklikta bildirilmistir (3, 4). Etiyolojisinde diizeltilme-
mis refraksiyon kusurlari, sasilik, anizometropi, konje-
nital katarakt ve glokom gibi hastaliklar bulunmakta

iken, en sik sebepleri sasilik, anizometropi ve ikisinin
birlikte goriildiigli durumlar yani sira derivasyondur.
Klinikte ambliyopinin tanisi Snellen eselinde goézler
arasinda en az iki sira fark olmasi ile konulmaktadir
).

Ambliyopi sosyoekonomik agidan da Onemli olup

®Yazisma Adresi: Zahid HUSEYINHAN, Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Tel: 0212 251 5900
Gelis Tarihi/Received: 22.11.2022

160

e-mail: han1969@live.com
Kabul Tarihi/Accepted: 22.08.2023


mailto:han1969@live.com

Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2024; 29(3): 160-164

erken tani ve tedavinin 6nemi bilinmektedir. Temel
tedavi prensipleri, varsa altta yatan organik patolojinin
diizeltilmesi, uygun gozligilin regete edilmesi ve hassas
gorsel gelisim donemi ge¢meden fiksasyon yapan go-
ziin gdrmesini engellemek ve kayan goziin agik biraki-
larak kayan gozdeki goérmeyi arttirmaktir (4). En sik
olarak saglam gozii kapama tedavisi kullanilmakta olup
tedavide cesitli yontemler uygulanmis, yeterli cevap
almamamis olgularda alternatif tedavi yontemleri ara-
yist devam etmistir (1-4).

Kapamaya uyum saglayamayan olgularda alternatif
olarak farmakolojik penalizasyon denenmektedir ki bu
tedavi, atropinizasyon araciligiyla fikse eden goziin
yakin gdrmesini azaltip ambliyopik gozii kullanilmasi-
na zorlamaya dayanmaktadir (5).

Kapamaya bir diger alternatif olarak tarif edilmis olan
ancak kapamaya {stiinlik saglamadigi gosterilen
Cambridge Stimiilatorii (CAM) tedavisi giiniimiizde
pek tercih edilmemektedir. Medikal tedavi olarak bar-
bitiiratlar, B vitamini, etanol, oksijen inhalasyonu kul-
lanilmis olup hi¢ biri etkili bulunmamistir. Levodopa
tedavisi kapama ile birlikte verildiginde gérme keskin-
ligi tizerinde bir miktar olumlu etki gostermekle birlik-
te giinlimiizde tercih edilen tedavi yontemleri degildir
(6-8).

Tedavi i¢in gereken zaman hastadan hastaya degigmek-
te olup, yas ne kadar kiigiik ise tedavi o kadar basarili
olur ve tedavi siiresi kisalir (9, 10). Tedaviye ambliyo-
pik goziin gérme keskinligi iyi goren gozle esit olana
kadar veya en az 3 ay siiren tedaviye ragmen ambliyo-
pik gozde gorme keskinliginde bir artis olmayincaya
kadar devam edilmelidir (11).

Bu ¢alismanin amaci, ambliyopisi olan hastalarda uy-
gulanan okliizyon ve farmakolojik penalizasyon tedavi-
sinin gorme keskinligi iizerindeki etkilerini ve tedavi
uyumunu karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Goz Hastalikla-
r1 Anabilim Dali Sasilik Polikliniginde ambliyopi tanist
konulmus 39 hasta dahil edildi. Caligma Helsinki Dek-
larasyonu’na uygun sekilde yiiriitiilmiis olup, lokal etik
komite onay1 alindi. Hasta ve hasta yakinlarindan ay-
ritili onam alindi.

Hastalar randomize olarak gruplara ayrildi. Farmakolo-
jik penalizasyon uygulanan 19 hasta grup 1, okliizyon
tedavisi uygulanan 20 hasta grup 2 olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin dahil edilme kriterleri; gérme keskinli-
gini azaltacak herhangi bir organik sebep bulunmama-
s, 3 yasindan biiylik ve gorme keskinliginin (GK)
Snellen eseli ile alinabilir olmas1 ve hangi tipte olursa
olsun ambliyopinin mevcut olmast idi. Ambliyopiye
sebep olan organik patolojisi bulunan olgular, daha
once gecirilmis goz i¢i cerrahi ve ek sistemik hastalik
bulunmasi hari¢ tutulma Kriterleri idi.

Tiim hastalara tam bir oftalmolojik muayene yapildi ve
%1 lik siklopentolat 5 dakika arayla iki kez damlatildiktan 30
dakika sonra yarik (streak) retinoskopi ya da otorefraktomet-
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re ile refraksiyon degerleri olg¢ildii. Her iki goziin
gorme Keskinligi (GK) 6 metre mesafeden Snellen eseli
yardimiyla olciildi. Kayma agisini tespit etmek iizere
gozliksiiz ve gozliikli olarak yakinda ve uzakta prizma
kapama ve agma-kapama testi yapildi. Ambliyopi her
iki goztin Snellen eseline gore GK arasindaki farkin iki
siradan fazla olmasi olarak degerlendirildi. Fiksasyon
muayenesi direkt oftalmaskopun fiksasyon igin &zel
15181 ile bir gozii kapatip hastanin fiksasyon noktasina
bakmasi istenerek yapilmistir. Hasta fiksasyon hedefi-
nin merkezine fikse ettiginde foveolar, fovea diginda
ama foveaya komsu alana fikse ettiginde ise ekzantrik
fiksasyon olarak adlandirildi.

Grup 1’deki hastalarin saglam gozlerine giinde bir kez
sabah %1’lik atropin siilfat damla damlatildi. Damla
damlatildiktan sonra sistemik dolagima ge¢mesini
azaltmak i¢in nazolakrimal kanala 2 dakika siireyle
bast yapilmasi onerildi. Bu tedaviye bir ay boyunca
devam edildi. Daha sonra aralikli tedaviye gecilerek
saglam goze haftanin iki giiniinde atropin damlatildi ve
bu tedaviye 6 ay devam edildi. Kontrole geldiklerinde
hastalarin ailelerine atropin damlatilmasinin unutulup unu-
tulmadig1, unutulmussa ka¢ kez unutuldugu, atropine bagli
yan etkiler (yanaklarda kizariklik, ateslenme, huzursuzluk)
gelisip gelismedigi soruldu, varsa kaydedildi ve bu du-
rumda atropin yerine her giin siklopentolat hidrokloriir %1
tedavisine baslandi. Hastalarin kontrol muayenesinde her iki
gbziin gozliikli Snellen satir ve tek harf gérmeleri dl¢iildi.
Okliizyon grubunda 6 ay boyunca saglam goz 3 giin,
ambliyopik g6z 1 giin (3:1) olmak {iizere 1 ile 6 saat
arasi alternan okliizyon, ambliyopi derecesinin ve has-
tanin yagina gore uygulandi. Kontrole geldiklerinde hasta-
larin ailelerine gocuklarin kapamay1 kabul edip etmedikleri,
yapigkan maddeye bagh allerji olup olmadigi soruldu.
Hastalarin kontrol muayenesinde her iki goziin gozlikli
Snellen satir ve tek harf gérmeleri 6l¢iildii.

Istatistiksel hesaplamalar SPSS 12 programu ile yapildi.
Tedavi Oncesi ve sonrast karsilagtirmalar Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile degerlendi-
rilirken, gruplar arasi karsilagtirma Spearman testi ile
yapildi. Anlamlilik degeri olarak p 0,05’in alt1 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 16’s1 kiz, 23’1 erkek olup yaslart 3 ile 9
arasinda degismekte idi (ortalama 6.29+1.72 yil). Grup
1’de hastalarmn 6’sinda sasilik, 4’inde anizometropik,
9’unda sasilik ile anizometropik ambliyopisinin birlikte
oldugu tespit edildi. Onii¢ olguda foveolar, 5’inde para-
foveolar, 1’inde ekzantrik fiksasyon tespit edildi. Bu
gruptaki hastalarin 2’sinde atropin alerjisi (yanaklarda
kizariklik, ateslenme, huzursuzluk) goriildii ve atropin
yerine her giin siklopentolat hidrokloriir %1 damlatildi.
Farmakolojik penalizasyon tedavisine 6 ay devam edildi.
Tedavi 6ncesi ambliyopik gozlerin Snellen eseline gore
ortalama GK 0.17+0.07 (0.05-0.3) idi. Tedavi sonras1 6.
ayda ise 0.43+0.17 (0.1-0.7) olarak saptandi. Tedavi ile
ambliyopik goziin gdérme keskinliginde ortalama
0.2840.12 artig tespit edildi (p <0.0042).

Grup 2’de hastalarin 14’iinde sasilik, 2’sinde anizometro-
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pik, 4’tinde ise gasilik ile anizometropik ambliyopisinin
birlikte oldugu tespit edildi. Onbes olguda foveolar,
I’inde parafoveolar, 4’inde ekzantrik fiksasyon tespit
edildi. Bu gruptaki hastalarda yapigkan maddeye allerji
higbir hastada goriilmedi. Tiim hastalar kapama tedavisine
uyum gosterdi.

Okliizyon tedavisine 6 ay devam edildi. Tedavi 6ncesi
ambliyopik gozlerin Snellen eseline gére GK 0.30+0.20
(0.05-0.4) idi. Tedavi sonras1 6. ayda ise 0.52+0.26 (0.1-
0.8) olarak saptandi. Ambliyopik gozlerin gérme keskin-
liklerinde ortalama 0.22+0.11 artis tespit edildi
(p <0.0047).

Farmakolojik penalizasyon ve okliizyon tedavisine 6 ay
devam edildi. Takip siiresi sonucunda hastalarda niiks
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ve saglam gozlerin gérme keskinliklerinde degisiklik
goriilmedi. Bizim ¢alismamiz sonlandirildiktan sonra
hastalarin durumuna gore 12-14 yasina kadar sasilik
polikliniginde belirli aralikla kontrolleri ve tedavileri
devam etti. Higbir olguda saglam gozde anlamli GK
azalmas1 saptanmadi.

Her iki grupta anlamli gérme keskinligi artis1 saptanir-
ken, iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptan-
madi (p >0.05). Tedavi 6ncesi GK arasinda istatistiksel
anlamli farklilik tespit edilmisken, tedavi sonrasi 2
grup arasinda GK agisindan anlamli fark saptanmadi.
Grup 1’de GK artist 0,29+0,12 iken, grup 2’de
0,22+0,11 idi. Her iki grubun tedavi 6ncesi ve sonrasi
GK degisiklikleri tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Farmakolojik Penalizasyon ile Okliizyon grubunun bulgularinin karsilastiriimast.

Tedavi Oncesi GK

Tedavi éncesi-6.ay GK ort.

Hasta Sayisi Yas Ort.(y1l) ort. 6.ay GK Ort. GK Artis1 Ort. P deseri
1.Grup 19 6,73£1,69 0,17+0,069 0,43+0,17 0,29+0,12 <0,005
2.Grup 20 5,89+1,88 0,30+0,20 0,52+0,26 0,22+0,11 <0,005
p :0,205 p :<0,005 p :0,187 p :0,018
TARTISMA kullanilabilmesi ve tedavi kesildikten sonra niiks ora-

Ambliyopi tedavisinde en etkin tedavi yontemi, ambli-
yopik goziin gérmesinde artig saglarken saglam goze
de zarar vermeyen yontemdir. Literatiirde ambliyopinin
erken tedavisinin 6nemini gdsteren ¢ok sayida galisma
mevcut olup klasik tedavi yontemlerinden en yaygin
kullanilan1 okliizyon tedavisidir (4). Fakat o6zellikle
etkili oldugu ¢ocukluk c¢aglarinda hastayla yeterli koo-
perasyon kurulamamasi, ¢gocugun kapamay1 kabullen-
memesi, kozmetik nedenler, diisiik gorme keskinligi
nedeniyle bazi aktivitelerin yapilamamasi, kapama
malzemelerine karsi alerji gelisimi, kres ya da okulda
arkadaglarinin arasinda rahatsiz olmasi gibi psikolojik
sorunlar, ailenin ¢ocugu yeteri kadar gbzetim altinda
bulunduramamasi1 veya kapamaya bagli ambliyopi
(okliizyon ambliyopisi) gelisme riski nedeniyle alterna-
tif tedavi yontemi arayist siirmektedir (6-15).

Bu tedavilerden en 6nemlilerinden birisi atropin siilfat
ile yapilan farmakolojik penalizasyon olup 1936 yilin-
dan beri bilinmektedir. Pek ¢ok yazar penalizasyonu
farkli sekillerde kullanmistir; 6rnegin Cupper 1970 (6)
ve Pouliquen 1972 (12) sadece saglam gbze atropin
uygularken, Capobianco (15) ise ambliyopik gdzde
miyotik kullanimi ile birlestirmistir.

Farmakolojik penalizasyonun prensibi, atropinizasyon
araciligiyla fikse eden go6ziin yakin gérmesini azaltip
ambliyopik g6zii kullanilmasina zorlamaya dayanmak-
tadir (8, 9). Ambliyopik goziiyle yakini goren hasta
saglam goziliyle de uzagi gorebilmekte, boylece bino-
kiiler fonksiyonlar etkilenmemekte ve okliizyon ambli-
yopisi gelisimi ¢ok nadiren gozlenmektedir (7, 11).
North (14), 189 hastaya farmakolojik penalizasyon
uygulamislar ve bu hastalarin sadece ikisinde okliizyon
ambliyopisinin gelistigini bildirmislerdir.
Atropinizasyon tedavisinin ¢ocuklar ve aileleri tarafin-
dan kabullenme oraninin okliizyon tedavisi ile benzer
oldugu gosterilmistir (4, 7, 8). Bu tedavinin uzun siire

162

ninin az olmasi da avantajlaridir. Okliizyon tedavisinde
¢ocuklarin tedaviye uyum sorunu yiiziinden %55 civa-
rinda niiks goriildiigiini bildiren ¢alismalar mevcuttur
(15).

Bazi hastalarda ¢ok nadiren atropin alerjisi goriilmiigtiir
(17, 18). Bunun meydana gelmesini en aza indirmek
icin, atropini damlattiktan sonra nazolakrimal kanala
bast yaparak sistemik dolasima ge¢cmesi engellenebilir.
Atropin alerjisi gelisen hastada tedavi tamamen kesile-
bilecegi gibi, siklopentolat hidrokloriir %1 ile tedaviye
devam da edilebilir.

Bizim g¢alismamizda 2 hastada gelisen atropin alerjisi
nedeniyle bu hastalara tedaviye siklopentolat hidroklo-
riir %1 dozunda, giinde bir defa saglam goze 1 damla
ile tedavi devam edilmis olup, okliizyon grubunda
hicbir hastada tedavi devamsizligi saptanmamuistir.
Farmakolojik penalizasyon ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma
yapilmustir. Repka (11), 1993°de 79 hastaya bu tedaviyi
uygulamislar, hastalarin %76’sinda ambliyopik gozde
gorme keskinliginde artis oldugunu belirtmislerdir.
Simons ve ark. (8) 38 hastaya tam giin, 73 hastaya
parsiyel atropin tedavisi uygulamiglar ve 1. gruptaki
hastalarin %77’sinde, 2. gruptaki hastalarin %84’ tinde
GK artig1 oldugunu bildirmislerdir. Yine Repka ve ark.
(17) baska bir ¢aligmalarinda, derin ambliyopisi olan 3-
12 yas arasi ¢ocuklarda hafta sonu atropin uygulamasi
ile gérme keskinliginde artis oldugunu tespit etmis ve
giinliik atropin uygulamasi ile sadece hafta sonu atro-
pin uygulamasi arasinda fark bulunmadigini bildirmis-
lerdir.

Pediyatrik G6z Hastaliklar1 Arastirma Grubu’nun (18)
2008’de randomize ¢ok merkezli bir klinik ¢aligmasin-
da, orta derecede ambliyopisi olan 7 ila 12 yas aras1 95
¢ocuga hafta sonu atropin ve 98 gocuga saglam goze
giinde 2 saat kapama uygulayarak iki grupta da ambli-
yopik goziin gorme keskinliginde artigin ayni derecede
oldugu tespit edilmistir. Okliizyon ve atropin tedavisi-
nin kargilagtirildigr 18’er hastalik bagka bir ¢alismada
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tedavi sonunda ambliyopik gbzde gorme keskinligi
artisinda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunma-
mustir (5). Ayoglu ve ark. (19) 66 hastaya okliizyon, 17
hastaya penalizasyon tedavisi uyguladiklar1 caligmala-
rinda ambliyopik gézde GK artist acisindan iki grup
arasinda anlaml bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.
Giirez ve ark. (7) atropin ve optik penalizasyonu bera-
ber uyguladiklar1 sasi, anizometropik ve mikst ambli-
yop 65 hastalik ¢aligmalarinda tiim gruplarda anlamli
gorme keskinligi artis1 saptamiglardir. Osborne ve ark.
(20) 7-12 yas aras1 ambliyop ¢ocuklarda okliizyon ile
atropin penalizasyonunu karsilastirdiklari ¢aligmalarin-
da iki grup arasinda GK artislarinda bir fark olmadigini
tespit etmislerdir.

Literatiirde yine, kapama tedavisine uyum saglamayan
ambliyop cocuklarda uygulanan atropin penalizasyonu
ile ambliyopik gozde GK artis1 oldugunu bildiren ca-
ligmalar mevcuttur (21, 22). Cok merkezli yapilan
randomize bir ¢alismada atropin penalizasyonu okliiz-
yon tedavisi kadar etkili bulunmustur (23). Farmakolo-
jik penalizasyon ve okliizyonun avantaj ve dezavantaj-
lar1 tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Farmakolojik penalizasyon ve okliizyon tedavisinin avantaj
ve dezavantajlari.

Avantajlar

Dezavantajlar

Farmakolojik
Penalizasyon

° Cocuklar
tarafindan kolay kabullenilme-
si (7, 8)

° Binokiiler

fonksiyonu etkilememesi (7,
11)

° Uzak gérme

keskinligini etkilemediginden
okul ¢agindaki ¢ocuklar igin
giivenli olmasi

® Atropin
alerjisi. (17,18)

Okliizyon
ambliyopisi. (14)

Okliizyon

° Cok yaygin ve

eski bir tedavi yontemi olup
halen giincelligini korumasi (4)

Kolay uygu-
lanabilir olmasi (4)

° Ambliyopik gdziin

° Cocuklar
tarafindan kolay kabul-
lenilmemesi (7, 8)

® Psikolojik
sorunlar.

® Kozmetik
deformasyon.

° Okliizyon

ambliyopisi riskinin daha

gormesinde arts saglanmasi. fazla olmasi (6, 15)

® Kapama

malzemelerine kars1
gelisebilen alerji (6, 15)

Calismamizda ambliyopi tedavisinde okliizyon ve
farmakolojik penalizasyonun gorme keskinligini ista-
tistiksel anlamli olarak artirdig tespit edilmis olup, iki
grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Son zamanlarda ambliyopi tedavisinde; nérovizyon,
sitikolin gibi ndrolojik ajanlar, bilgisayar ve akilli tele-
fon esliginde video oyunlar1 gibi dikoptik yontemler de
denenmekte olup halen higbiri kapamanin ve farmako-
lojik penalizasyonun yerini alamamistir (24-26).

Sonuc¢

Ambliyopi olduk¢a sik goriilen ve erken tedavi ile
rehabilitasyonu saglanabilen bir hastalik olup, giinii-
miizde halen siklikla klasik tedavi yontemleri olan
kapama ve farmakolojik penalizasyon ile tedavi edile-
bilmektedir. Bu iki yontemin gérme keskinligi artist
acisindan Dbirbirlerine belirgin istlinliigii olmamakla
birlikte 6zellikle kapama tedavisine uyum saglamayan
cocuklarda atropin penalizasyonu akilda tutulmalidir.
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