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Ozet

Amac: Tek tarafls strabismik ve anizometropik ambliyop hastalarin ambliyop gozleri ile saglam gozlerinin makula ve retina sinir lifi
tabakasinin (RSLT) optik koherens tomografi (OKT) ile dl¢iilen degerlerinin kendi aralarinda ve kontrol grubuyla kiyaslanarak fark
olup olmadiginin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Ankara Atatiirk EZitim ve Arastirma Hastanesi, Sagilik biriminde takip edilen ve Eyliil 2009-Subat 2010 tar-
ihleri arasinda muayeneleri tekrarlanan en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri arasinda iki ya da daha fazla sira fark saptanan,30 stra-
bismik ve 30 anizometropik ambliyop hasta ile hastanemiz gz polikliniginde muayenesi yapilan 30 saglikli cocuk ¢aligmaya alindi.
Ambliyop hastalarin ambliyop gozleri ve saglam gozlerinden alinan dlciimlerle saglikli olgularin sag gozlerinin dl¢iimleri deger-
lendirildi. Ttiim olgularin oftalmolojik muayenesinin ardindan OKT ile makula kalinliklari, santral foveal, parafoveal ve perifoveal
hacimleri ile RSLT kalinliklar: 8lgiilerek istatistiksel olarak kargilagtirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Sonugclar: Strabismik ve anizometropik ambliyop olgularin ambliyop gozlerinin foveal hacim degerleri(sirastyla 0,20 mm3; 0,21
mm?3), kontrol grubundan (0,19 mm3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde kalin olarak tespit edildi (p=0,002). Ambliyopi diizeyi art-
tika foveal hacim de artmaktaydi. Santral foveal kalinlik (SFK) strabismik ve anizometropik ambliyop olgularin ambliyop gozlerinde
(strastyla 258 pm; 260 pm) kontrol grubuna (244 pm) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla olarak bulundu (p=0,010).
Ambliyopi diizeyi arttikca SFK artmaktaydi. Strabismik ve anizometropik ambliyop olgular kendi arasinda kiyaslandiginda;foveal
hacimler (santral-parafoveal-perifoveal) ve SFK degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkli tespit edilmedi (p>0,05).
Strabismik, anizometropik ve kontrol grubunda RSLT kalinliklar: istatistiksel olarak farkli degildi (p>0,05). Ambliyop hastalarin nor-
mal gozleriyle kontrol grubunun OKT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tartisma: Gorsel korteks, ambliyopide primer konumdaki yer olmasina ragmen,retinada ambliyopiye sekonder degisiklikler bulun-
maktadir. RSLT kalinligr ambliyop goézlerde normal goze gore farkli degilken, ambliyopik goziin foveasi normal goze gore daha
kalindir foveal hacim degerleri ise daha yiiksektir. Sonug olarak ambliyopi sadece gorsel kortekste degil, retina diizeyinde de sekonder
degisikliklere yol agan bir siiretir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 318-24)

Anahtar Kelimeler: Strabismik ambliyopi, anizometropik ambliyopi, optik koherens tomografi, makula kalinlig1, foveal hacim,
retina sinir lifi tabakast kalinliZ1

Summary

Purpose: To measure the macular and retinal nerve fiber layer (RNFL) thicknesses using optical coherence tomography (OCT) in
amblyopic eyes of unilateral strabismic and anisometropic patients and to compare the results with those of their normal eyes and with
a control group.

Material and Method: 30 strabismic and 30 anisometropic amblyopic patients who were followed by Atatiirk Training and
Research Hospital Strabismus section between September 2009 and February 2010 and 30 healthy children who were examined in the
out-patient clinic were included in the study. The amblyopic eyes of the amblyopic patients were compared with their normal eyes and
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with the right eyes of the healthy patients. After detailed ophthalmologic examination, macular thickness, central foveal, parafoveal and perifoveal
volumes and RNFL thickness of the cases were measured with OCT and compared statistically. A p-value of less than 0.05 was accepted as statistically
significant.

Results: Foveal volume of the amblyopic eyes of strabismic and anisometropic amblyopic cases (0.20mm3; 0.21mm3, respectively) was statistically
higher than in the control group (0.19 mm?3) (p=0.002).As the level of amblyopia increased, there was an increase in foveal volume. Central foveal
thickness (CFT) of the amblyopic eyes of strabismic and amblyopic patients (258 pm and 260 pm, respectively) was higher than in the control group
(244 pm), which was statistically significant difference (p=0.010). Similarly, as the level of amblyopia increased, there was an increase in CFT. When
strabismic and amblyopic cases were compared, no statistical difference was observed between foveal volumes (central-parafoveal-perifoveal) and CFT
results (p>0.05). There was no difference in RNFL thickness of strabismic, anisometropic and control cases (p>0.05). In addition, no significant
difference was detected between the normal eyes of the amblyopic patients and the control group (p>0.05).

Discussion: Although the primary site of deficit is in the visual cortex in amblyopia, secondary changes occur in the retina as well. While RNFL
thickness does not differ from that in normal eyes, the thickness and volume of the fovea of amblyopic eyes are higher than in normal individuals. As a
result, amblyopia not only affects the visual cortex, but gives rise to secondary changes at retinal level. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 318-24)

Key Words: Strabismic amblyopia, anisometropic amblyopia, optical coherence tomography, macular thickness, foveal volume, retina nerve fiber layer

thickness

Giris

Ambliyopi, gizlerde organik bir patoloji olmaksizin tek ya
da cift tarafli en iyi diizeltilmis gorme keskinligindeki azalmay1
ifade eder. Uygun kogullarda erken teshis ve tedavi ile
diizeltilebilen bir durumdur.l Ortam opasitesi, okliizyon, stra-
bismus, anizometropi, diizeltilmemis yiiksek refraktif kusur gibi
bir¢ok nedene bagli olarak gelisebilir.

Ambliyopi, yalnizca bir goz problemi degil, gorsel geligimin
duyarli periyodu boyunca anormal gorsel uyarilar sonucu olusan
bir beyin hasari seklinde degerlendirilebilir. Fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRG) ile yapilan caligmalar-
da ambliyop gozden uyar: alan striat ve prestriat kortekste de
anormal nérofizyolojik aktivitelerin varli1 gosterilmistir.2

Gorsel korteks, ambliyopide primer konumdaki yer olmasina
ragmen, retinada ambliyopiye ikincil degisikliklerin olup
olmadig: konusu merak uyandirmaktadir. Retinadaki bu olas:
degisiklikler makula ve retina sinir lifi kalinli1 hakkinda nice-
liksel bilgi verebilen optik koherens tomografi (OKT) kul-
lanilarak ortaya konabilir.

Bu ¢aligmanin amact, tek tarafls strabismik ve anizometropik
ambliyop hastalarin ambliyop gozleri ile saglam gozlerinin
makula ve retina sinir lifi tabakasinin (RSLT) OKT ile 6lgiilen
degerlerinin kendi aralarinda ve kontrol grubuyla kiyaslanarak
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Ankara Atatiitk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz 2
Klinigi Sasilik biriminde takip edilen ve Eyliill 2009- Subat
2010 tarihleri arasinda muayeneleri tekrarlanan Snellen egelinde
en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri arasinda iki ya da daha
fazla sira fark saptanan, 30 strabismik ve 30 anizometropik
ambliyop hasta ile hastanemiz goéz polikliniginde muayenesi
yapilan 30 saglikli cocuk ¢aligmaya dahil edilmigtir.

A. Olgular

Ug farkli grup altinda incelenmistir:

Grup 1 (Strabismik Ambliyoplar): Prizma 6rtme testiyle
manifest kaymasi (kayma miktari 10 prizmanin iizerinde) olan ve
anizometropisi olmayan, yaglart 6 ile 23 arasinda 30 strabismik
olgudan olusturuldu. Strabismik olgular gerekli istatistiksel
analizler icin ezotropyast olanlar ve ekzotropyast olanlar olarak
gruplandirildi.

Grup 2 (Anizometropik Ambliyoplar): Prizma &rtme
testiyle manifest kaymasi olmayan, yaglar1 4 ile 17 arasinda
degisen, gozleri arasinda 1D veya daha fazla sferik veya silendirik
refraksiyon farki olan 30 anizometropik olgudan olusturuldu.
Anizometropik ambliyop olgular gerekli istatistiksel analizler
icin hipermetropik anizometropisi ve miyopik anizometropisi
olanlar geklinde alt gruplara ayrildi.

Grup 3 (Kontrol Grubu): Yaglar: 5 ile 13 arasinda degisen
ve her iki gozde gorme keskinligi tam olan saglikli 30 bireyden
olusturuldu. Bu grupta bulunan olgularin toplum dominanst
nedeniyle sag gozlerinden alinan 6lgiimler degerlendirildi.

Organik g6z hastalig1 olan, g6z ici cerrahi dykiisii ya da OKT
muayenesini engelleyebilecek optik ortam opasiteleri (korneal
lokom, katarakt, vitreus hemorajisi) bulunan, glokom, nistag-
mus, retinopati, optik diskte herediter veya edinsel patolojileri
bulunan, gérme keskinligi 0,1’in altinda olup fiksasyon yapa-
mayan, norolojik hastalik 6ykiisii olan ya da kooperasyon kurula-
mayan hastalar caligma dist birakilds.

Hastalar, ambliyop gozlerine ait gorme keskinligi 0,3 ve
altinda olanlar agir, 0,4 ve 0,6 arasinda olanlar orta, 0,7 ve {izeri
olanlar hafif ambliyop olacak sekilde gruplandirild.

B. G6z Muayenesi

Tiim olgulara detayli 6ykii (akraba evliligi, aile dykiisii, trav-
ma, ategli hastalik ve dogum &ykdisii) sonrasi ayrintili oftalmolo-
jik muayene yapilmistir. Otorefraktometre ile refraksiyon
ol¢limii sonrast gorme keskinligi 6 m uzaktaki Snellen egelinde
camsiz ve camli olarak her siradaki tiim harfler okutularak deger-
lendirildi. Worth supresyon testi, sag goze kirmizi cam, sol goze
yesil cam takilip 6 m mesafedeki Worth 4 noktasindan kagini
gordiigii sorgulanarak yapildi.
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Stereopsis, polaroid gozliikler ile 33 c¢m uzaktaki Titmus
kartlar1 kullanilarak degerlendirildi. Renkli gdrme muayenesi,
33 cm mesafede Iscihara egeli ile yapildi. Goz hareketleri 9 kad-
randa hedef takip ettirilerek degerlendirildi. Strabismik olgular-
da deviyasyon agist camli ve camsiz olarak, yakin ve uzakta priz-
ma ortme testi ile ol¢iildii. Biyomikroskop ile ayrintili 6n seg-
ment muayenesi yapildi. Goz i¢i basinci, Goldmann aplanasyon
tonometrisi ile dl¢tildii. 5 dakika ara ile 3 defa %1 siklopentolat
damlatildiktan 45 dakika sonra otorefraktometre ile sikloplejik
refraksiyon ol¢iildii.

C. OKT Ol¢iimii

OKT ol¢timleri sagilik muayenesinin rutin bir prosediirii
olmadi$1 igin hastalarin ailelerinden sozlii ve yazili onam alinarak
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra uygulandi. Hastanemiz
etik kurul komitesinden etik kurul onay1 alindi.

Optik koherens tomografi imajlari, refraksiyon dl¢iimii igin
3 kez uygulanan Siklopentolat hidrokloriir %1’iin dilatasyon
etkisi devam ederken; klinigimizde bulunan Fourier domain
OKT (Optovue Inc. RTVue Fremont, ABD) ile yapildi. Makula
kalinlik ve hacim haritalart MM5 (macular mapping scan) pro-
tokolii ile fovea merkezli olarak kullanici el kitabinin tarif ettigi
sekilde en az 2’ser 6l¢im yapilarak olusturuldu. Her olguda
ol¢tim giivenilirligini dogrulamak i¢in l¢tim sirasindaki sinyal
giicii indeksi (SSI)'nin en yiiksek oldugu ol¢timler degerlendirm-
eye alind1.

Cihazda makulanin topografik kalinlik haritast 1 mm ¢apls
fovea alani, 3 mm ¢apli parafoveal alan (temporal, siiperior, nasal,
inferior kadranlar), 5 mm gapli perifoveal alan (temporal, siiperi-
or, nasal, inferior kadranlar) seklinde ETDRS nin tanimladigi 9
zon haritast ile gosterilmektedir (Sekil 1).34

Olgiimler analiz edilerek, foveal, parafoveal ve perifoveal
kalinlik ve total makula hacmi (TMH) degerleri hesapland:
(Sekil 2).

RSLT kalinlik lgtimleri ise optik disk ¢evresinde 3,45 mm’-
lik tarama ¢apina sahip halka optik disk bagi ¢evresine yerlegtir-
ilerek dl¢iildii. Ortalama, temporal, superior, nazal ve inferior
kadranlar slgiildii (Sekil 3).

Istatiksel Analiz

Verilerin analizi Windows 11.5 SPSS paket programinda
yapildi. Stirekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup
olmadig: Shapiro Wilk testi ile aragtirildi. Gruplar arasinda orta-
lamalar yoniinden farkin dnemliligi Tek Yonlii Varyans Analizi

SSI: 53,7 [7] Optional Display

Map Diameters

Fovea: 1.00 mm
Parafovea: 3.00 mm
Perifovea: 5.00 mm

(One-Way ANOVA) ile ortanca deZerler yoniinden farkin
onemliligi ise bagimsiz grup sayist iki oldugunda Mann
Whitney U testiyle ikiden fazla grup arasindaki farkin 6nemlil-
igi ise Kruskal Wallis testiyle aragtirildi. Kruskal Wallis test ista-
tistiZinin anlamli bulunmas: halinde parametrik olmayan ¢oklu
kargilastirma testi kullanilarak farka neden olan durumlar belir-
lendi.

Vaka gruplari icerisinde ambliyopik taraf ile ambliyopik
olmayan taraf arasinda OCT &l¢limleri yoniinden anlamli farkin
olup olmadig1 Wilcoxon Isaret testiyle degerlendirildi. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yaglar1 6 ile 23 arasinda degisen 30 strabismik ambliyop
olgunun yas ortalamast 10,7+3,4 yil, yaslart 4 ile 17 arasinda
degisen 30 anizometropik olgunun yag ortalamast 9,4+2,8 yil,

Section Thick(pm) Yol{mm?)
Fovea 258
=) ParaFovea 268

— S. Hemisphere 265
— 1. Hemisphere 271

— Tempo 233
— Superior 257
— Nasal 317
— Inferior 266
N =] Perifovea 269

— S. Hemisphere 267
— I. Hemisphere 271

— Tempo 217
— Superior 246
— Nasal 356
— Inferior 256

Yol within: 0.202(1mm) 1.887(3mm) 5.265(6mm)

Sekil 2. Optik koherens tomografide kalinlik ve hacim l¢iim analiz degerlerinin
gosterilmesi

ey, |

-
L

Sekil 1. Optik koherens tomografide 9 zon halinde makula kalinlik haritast
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yaglar1 5 ile 13 arasinda degisen kontrol grubundaki 30 olgunun
yas ortalamast 9,2+2,6 yil idi. Yas ortalamasi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,110).

Strabismik olgularin 16’st (%53,3) erkek, 14l (%46,7)
kadindi. Anizometropik olgularin 19’u  (%063,3) erkek, 11’i
(%36,6) kadindi. Kontrol grubunun 16’s1 (%53,3) erkek, 14t
(%46,6) kadin idi. Cinsiyet dagilim: agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,492).

Kayma tipi; strabismik ambliyop olgularin 9’unda (%30,0)
ekzotropya, 21’inde (%70,0) ezotropya idi. Anizometropik
ambliyoplardan 20 (%66,7) olgu hipermetropik anizometrop
iken, 10 (%33,3) olgu miyopik anizometrop idi.

Strabismik ambliyop olgular gérme keskinlerine gore; 2 olgu
hafif (%6,7), 21 olgu orta (%70,0), 7 olgu agir (%23,3) ambliy-
op olarak gruplandirildi. Anizometropik ambliyop olgular 4
olgu hafif (%13,3), 17 olgu orta (%56,7), 9 olgu agir (%30,0)
ambliyop olarak gruplandirildi.

Strabismik ve anizometropik ambliyop olgularin ambliyop
gozleri ile kontrol grubunun OKT &l¢iimleri kiyaslandiginda;
foveal hacim ambliyop gozler ve kontrol grubu arasinda ambli-
yop gozlerde daha fazla olmak {izere istatistiksel olarak fark
anlamliydi (p=0,002) (Sekil 4). Parafoveal ve perifoveal hacim-
ler agisindan ise ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (sirasiyla p=0,661; p=0,386).

Santral foveal kalinlik (SFK) ambliyop gézlerde (strabismik
ve anizometropik), kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml: diizeyde fazla olarak bulundu (p=0,010) (Sekil 5).

Foveal hacimler (santral-parafoveal-perifoveal) ve SFK acisin-
dan strabismik ve anizometropik ambliyop gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,025).

Ambliyop hastalarin normal olan gozleri ile kontrol
grubunun OKT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0,025). Strabismik ambliyop grubunda
ambliyopik gz ve normal goziin OKT degerleri kiyaslandigin-
da foveal voliim ve SFK, ambliyopik tarafta istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla bulundu (p<0,001). RSLT kalinliklar: ise
ambliyopik ve normal gz arasinda farkli degildi (p>0,025).

Anizometropik ambliyop grubunda ambliyopik gozlerle nor-
mal gozlerin OKT degerleri kiyaslandiginda ambliyopik tarafta
foveal hacim, perifoveal hacim ve SFK ambliyopik tarafta, not-
mal géze oranla anlamli diizeyde yiiksek bulundu (sirastyla
p=0,008; p=0,009; p=0,010). Strabismik ambliyopi grubunda-
ki ambliyop gozlerin foveal-parafoveal-perifoveal hacimleri ve
SFK degeri kayma tiplerine gore kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05). Ekzotropyali gozler-
le ezotropyalt gozlerin dig makuler halka iist kisim yiikseklik
fark: istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,034). Fakat bu sonug
klinik a¢idan anlamli olarak degerlendirilmedi.

Kayma tipine gore RSLT kalinliklari ekzotropyali gozlerde
nazal kadranda ezotropyali gozlere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ince olarak bulundu (p=0,015). Anizometropik
ambliyop gozlerde refraksiyon tipine gore OKT degerleri arasin-
da anlamli fark saptanmad: (p>0,05).

Tim ambliyop gozlerin (strabismik ve anizometrop)
ambliyopi derecesine gore (hafif-orta-agir) foveal hacimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand:i (p=0,006)
Ambliyopi diizeyi arttik¢a foveal hacim artmakeayd (Sekil 6).

Yine tiim ambliyop gozler birlikte degerlendirildiginde
SEK degetlerinin, ambliyopi derecesine gore istatistiksel olarak
anlaml: sekilde degistigi goriildii (p=0,004). Ambliyopi diizeyi
arttukg¢a SFK artmaktayd: (Sekil 7).
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16+
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Strabismik Anizometropi  Kontrol

400
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Sekil 4. Kontrol grubu ile strabismik ve anizometropik olgularin ambliyopik goz-
lerinin foveal hacim dlgtimlerinin dagilim1

Sekil 5. Kontrol grubu ile strabismik ve anizometropik olgularin ambliyopik
gozlerinin SFK 6l¢timlerinin dagilimi
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Strabismik ve anizometropik ambliyoplarin ambliyop ve not-
mal gozleri kiyaslandiginda iki grupta da ambliyop gozlerin
foveal hacim ve SFK degerleri ambliyop gozlerde, normal gézlere
kiyasla istatistiksel olarak anlaml: sekilde yiiksekti (Sekil 8, 9).

Tartisma

Ambliyopide; gozde ve gorme yollarinda yapisal bir hasar
saptanamasa da, gorme korteksi ve lateral genikulat nukleusta

,241
224
,20
.

0,4-0,6 arasi

0,7 ve tstil 0,3 ve alt1

Sekil 6. Ambliyopili gozlerde ambliyopi derecesine gore foveal hacimlerin
dagilimi

400

350 +

300 1

250 1

200 o

150 9

100

0,7 ve iistii 0,4-0,6 aras: 0,3 ve altt

Sekil 7. Ambliyopili gbzlerde ambliyopi derecesine gore SFK degetlerinin
dagilimi
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(LGN) gorsel deprivasyona ikincil gelisen birtakim degisiklikler
saptanmusgtir.)

Ambliyopi, yalnizca bir goz problemi degil, ayni zamanda
gorsel gelisimin duyarlt periyodu boyunca anormal gorsel
uyarilar sonucu olugan bir beyin hasari seklinde deger-
lendirilebilir. Psikofiziksel ve elektrofizyolojik testlerdeki kisitla-
malar ambliyoplarin santral gorsel sistemlerinin fonksiyonel ve
yapisal anomalilerinin teshis edilmesini engellemistir.
Mikroelektrotlar yardimi ile hayvan gorsel sistemlerindeki
noronlarin degisik retinal uyarilara yanitlarint direke kaydetmek
miimkiin olmugtur. Hubel ve Wiesel bu yontemle gorsel gelisi-

mini tamamlamamis maymunlarda normal ve anormal gorsel

,30

281

,26 4

241

221

20

,181

167 I Normal g0z

14 . . [ Ambliyob goz
Strabismik Anizometropik

Sekil 8. Ambliyopili gézlerde ambliyopi derecesine gére foveal hacimlerin
dagilim1

400

350

300

250

200
150

I Normal g0z
100 [ Ambliyob goz

Strabi-smik Anizon-letropik

Sekil 9. Ambliyop hastalarin ambliyop gézleri ve normal gozlerinin SFK
degerleri
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deneyimleri c¢alisarak bu konuda tiim diinyaya 6n ayak
olmuslardir.6,7 Strabismik, anizometropik ve gérsel deprivasyon
ambliyopili maymunlarin LGN’lerinin histolojik ¢aligmalarinin
sonucu ambliyop gozden girdi alan tabakalarda belirgin azalma
gosterilmistir.8-10

Baker ve arkadaglari!! tarafindan, yapilan caligmada strabis-
mik, anizometropik ambliyopik maymunlar ile tek goziiniin
kapaklar siitiire edilmig maymunlarda ambliyop gézle baglantils
striat noronlarda belirgin azalma oldugu gosterilmigtir.

Von Noorden, anizometrop ve strabismik ambliyop insanlar-
da benzer néroanatomik degisiklikleri gostererek insan ve hayvan
modelleri arasindaki kopriiyii kurmugtur.12,13

Enoch; ambliyop gozlerde retinay: etkileyebilecek organik
bir anomali varligindan siiphelenen ilk aragtirmacidir.l4
Ambliyopiye bagli direkt retinal degisikliklerin varlig1
ge¢misten giiniimiize dek tartigmasi devam eden bir
konudur.15,16 Ambliyopinin retinanin postnatal matiirasyonunu;
retina ganglion hiicrelerinde azalma geklinde etkiledigi ve bunun
ambliyop gozlerde retina sinir lifi tabakasinin 6lciilebilir diizeyde
kalin saptanmasi olarak ortaya ¢iktigi sdylenmistir.l7 Bununla
birlikte bazi aligmalarda artmig RSLT kalinligi saptanirken,l”
fark bulmayan yayinlar da mevcuttur.18

Strabismik veya anizometropik ambliyopide retinal tutulu-
mun olup olmadig1 sorusu, lizerinde en ¢ok tartigilan konulardan
biridir. Colen ve arkadaglari1? iiclincii jenerasyon bir sinir lifi
analizatorti (GDx, Laser Diagnostic Technologies, San Diego,
CA) kullanarak strabismik ambliyoplarin ambliyop ve normal
gozleri arasinda RSLT kalinlig1 arasinda fark olmadiZint sap-
tamuglardir.

Bu celigkili ve tartigmali sonuglar ambliyopide fovea ve
RSLT’nin etkilenip etkilenmedigini tam olarak géstermemekte-
dir. Bu nedenle bu konu ile ilgili yeni ¢aligmalara ihtiyag vardur.
Son yillarda, goz hastaliklar: alaninda genig kullanim alan: bulan
OKT cihazlariyla in vivo olarak makula kalinligi, foveal,
parafoveal ve perifoveal bolge voliimleri ile RSLT kalinlig:
olciilebilir hale gelmigtir.

Bu ¢aligmanin amaci, tek tarafls strabismik ve anizometropik
ambliyop hastalarin ambliyop gozleri ile normal gozlerinin
makula kalinliklari, fovea hacimleri ve RSLT kalinliklarini
degerlendirmeketir.

May-Yung ve arkadaglari20 strabismik ve anizometropik, 38
tek tarafli ambliyop hastanin RSLT kalinliklarini optik koherens
tomografi (OCT model 2000, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA)
kullanarak 6l¢miiglerdir. Strabismik ambliyop ve normal gozler
arasinda fark saptamazken, anizometropik ambliyoplarin ambliy-
op gozlerinde RSLT kalinligini normal gozlerden fazla bul-
muglardir.

Altintag ve ark. ise tek tarafli ambliyop, 14 strabismik olgu-
nun ambliyop ve normal gézlerinde RSLT kalinliklari ambliyop
gozlerinde 106,85+20,22Um, normal gozlerinde 104,35+17,84
Mm 6l¢iilmiigtiir. Olgularin ambliyop gozlerinin ortalama gorme
keskinlikleri 0.3 diizeyinde olup RSLT degerleri agisindan not-

mal gozlerle ambliyop gozler arasinda istatistiksel olarak anlam-
L1 bir fark bulunmamistir. Ayrica makula kalinliklart ya da foveal
voliimleri arasinda da fark olmadig: goriilmiigtiir.18

Dickmann ve arkadaglarinin 20 strabismik ve 20 ani-
zometropik ambliyop olguyu kapsayan ¢aligmasinda, strabismik
ambliyop grupta, ambliyop taraflar daha kalin olacak sekilde,
foveal hacim (p=0,005) ve makuler kalinlik (p=0,001) ambliyop
gozler ile normal gozler arasinda istatistiksel olarak farkl: iken,
anizometropik grupta gozler arasinda foveal hacim ya da makuler
kalinlik farkli bulunmamis. Hem anizometropik, hem strabis-
mik grubun RSLT kalinliklarinda ise normal ve ambliyop gozler
arasinda  istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Strabismik ambliyopik gézlerin normal gozlere gore
kalin bulunan foveal hacimleri, geligimsel siirecin tamamlanama-
masina ve foveal depresyon gelisiminin inhibe olmasina baglan-
mustir. Anizometropik grupta ise neden normal ve ambliyop
gozler arasinda fark olmadiginin acik bir kanit1 olmamakla bir-
likte farkl:s etiyolojilere bagli gelisen ambliyoplarda farkli noral
hiicre kayiplari oldugu sdylenebilir. Olgularin yag araliginin
genisligi (5-56 yil), kontrol grubu olarak tamamen saglikls bir
grubun kullanilmayip, ambliyop hastalarin saglikli gozlerinin
kontrol grubu olarak degerlendirilmesi ¢aligmanin eksiklikleri
olarak nitelendirilebilir.2! Bizim ¢aligmamiz da bu ¢aligmanin
sonuglariyla benzerlik gostermekle beraber eksik yonlerini
tamamlayacak niteliktedir.

Sonug olarak retina sinir lifi tabakasi kalinligr ambliyop
gozlerde normal goze gore farkli degilken, gelisimsel siirecin ve
foveal depresyonun tamamlanamamasina bagli olarak ambliy-
opik goziin foveas: normal gize gore daha kalin, foveal hacim
degerleri ise daha yiiksektir. Daha genel bir ifadeyle ambliyopi
sadece gorsel kortekste degil, retina diizeyinde de ikincil degisik-
liklere yol agan bir siiregtir.
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