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Miyopik veya Hipermetropik Anizometropili Hastalarin
Ambliyopik Olan ve Ambliyopik Olmayan Goézlerinin
Retina ve Optik Disk Ozellikleri

Retina and Optic Disc Characteristics in Amblyopic and Non-amblyopic
Eyes of Patients with Myopic or Hyperopic Anisometropia

Arzu Tagkiran Comez, Elif Sanal Ulu, Yeliz Ekim
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

Oz

Amac: Miyopik ve hipermetropik anizometropisi olan hastalarin ambliyopik olan ve ambliyopik olmayan gézlerinin optik koherens
tomografi (OKT) ile &l¢iilen retina ve optik disk 6zelliklerini kargilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Miyopik (25 hasta: 17 kadin, 8 erkek), (yas: ortanca 27 yas; 16-40 yas arasinda) ve hipermetropik (31 hasta: 19
kadin, 12 erkek), (yas: ortanca, 20 yag; 13-41 yag arasinda) anizometropik ambliyopisi olan hastalar ¢aligmaya katildi. G6z muayenesinde,
Snellen tablosu ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), manifest ve pupiller dilatasyon sonrasi dlgiilen sikloplejik refraksiyon,
alterne kapama testi, glob hareketi muayenesi, A-scan biyometri ile aksiyel uzunluk, biyomikroskopi, fundus muayenesi ve OKT &l¢iimii
yapildi. Ana sonug 6lgiitleri, sferik esdeger, EIDGK, aksiyel uzunluk, retina sinir lifi tabakast (RSLT) kalinlig1, makiiler kalinlik, makiiler
hacim ve optik disk alan1 6l¢iimleri idi.

Bulgular: Hem miyop hem de hipermetrop hastalarda ortalama sferik esdegerin mutlak degeri, ambliyopik gozlerde, ambliyopik
olmayan gozlere gore daha yiiksekti ve ortalama EDGK ambliyopik gozlerde ambliyopik olmayan gozlere gére daha diigiiktii. Hem
miyopik hem de hipermetropik hastalarda, ambliyopik olan ve olmayan gozler arasinda, ortalama RSLT kalinligi, makiiler kalinlik,
makiiler hacim, aksiyel uzunluk ve optik disk alanlari agisindan anlamli fark bulunamadi.

Sonuc¢: Ambliyopik siirecin, RSLT, makiila veya optik disk tizerinde belirgin bir etkisi olmayabilir. Daha fazla sayida hasta ile,
postmortem calismalari da igeren ileri ¢aligmalarin yapilmasi, ambliyopik olan ve olmayan gozler arasindaki retinal, histopatolojik ve
anatomik farklar: ortaya koyabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Anizometropi, ambliyopi, makiila, retina sinir lifi, optik koherens tomografi

Abstract

Objectives: To compare retinal and optic disc characteristics between amblyopic and non-amblyopic eyes in patients with myopic and
hyperopic anisometropia measured with optical coherence tomography (OCT).

Materials and Methods: Patients with myopic (25 patients: 17 female, 8 male; median age 27 years, range 16-40 years) and hyperopic
(31 patients: 19 female, 12 male; median age 20 years, range 13-41 years) anisometropic amblyopia were included. Eye examination
included determination of best-corrected visual acuity (BCVA) with a Snellen chart, measurement of manifest and cycloplegic refraction
after pupillary dilation, alternate cover testing, globe movement evaluation, A-scan biometry for axial length, biomicroscopy, fundus
examination, and OCT scanning. Main outcome measures were spherical equivalence, BCVA, axial length, retinal nerve fiber layer
(RNFL) thickness, macular thickness, macular volume, and optic disc area.

Results: In both myopic and hyperopic patients, the absolute value of the mean spherical equivalence was significantly greater in the
amblyopic than non-amblyopic eyes, and the mean BCVA was significantly less in the amblyopic than the non-amblyopic eyes. In both
myopic and hyperopic patients, there were no significant differences in mean RNFL thickness, macular thickness, macular volume, axial
length, or optic disc area between amblyopic and non-amblyopic eyes.

Conclusion: The amblyopic process may have no significant effect on the RNFL, macula, or optic disc. Further studies with more
patients, including postmortem studies, may clarify the retinal, histopathologic, and anatomic differences between amblyopic and non-
amblyopic eyes.
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Giris

Ambliyopi, bilinen organik bir etiyoloji olmadan diizeltilmig
en iyi gorme keskinliginin (DEIGK) azalmasidir.! Bu hastalik
en sik <6 ile 8 yas arasindaki ¢ocuklarda goriiliir. Hastanin bir
veya her iki gozii etkilenebilir.l Aralarinda strabismus, refraketif
kusura bagli bulanik gérme veya gorme kaybinin bulundugu
gesitli fakeorlerden kaynaklanabilen gorme korteksinin anormal
gelisimi nedeni ile ortaya ¢ikar.2 Ambliyopiden sorumlu primer
alan gorme korteksi olsa da, retina ve lateral genikulat ¢ekirdekte
degisiklikler goriilebilir.3-4.5,6,7

Ambliyopi, her iki gozden gorme korteksine ileten esit
olmayan kompetitif girdi sonucu meydana gelen primer olarak
kortikal bir bozukluktur. Anizometropi, odaklanamayan gizde
foveal ¢oziiniirlitk kaybi ile ambliyopiye neden olabilir. Bunun
nedeni, binokiiler fonksiyon ve stereo keskinligi kaybinin
goriildiigii ile ortaya ¢ikan foveal inhibisyondan sorumlu lokal
mekanizmalardir.8 Anizometropi, ambliyopinin en énde gelen
nedenleri arasindadir ve olgularin %37’sinde tanimlanabilen tek
ambliyojenik fakeordiir.? Yapilan kardes kontrollii bir ¢aligmada
en az 1 diyoptri (D) anizometropisi olan hastalarda ambliyopi ve
strabismus riskinin bir miktar arctig1 gosterilmistir. 10,11 Saglikls
kisiler ile yapilan ¢aligmalarda 1 D’den daha fazla anizometropi
olusturulmasinin ¢oziiniirlitkte anormalliklere neden oldugu ve
siipresyon  skotomunu indiikledigi gosterilmistir.12 Neonatal
donemde gorme kayb: ile olusturulan ambliyopinin hayvan
modellerinde, lateral genikulat ¢ekirdek ve kortekste histolojik
degisiklikler meydana geldigi goriilmiigtiir.34 Insanlarda da
benzer degisikliklerin meydana geldigi bildirilmistir.5.6 Optik
koherens tomografi (OKT) invaziv olmayan, temas olmadan
retina sinir lifi tabakast (RSLT) kalinligi, makiiler kalinlik,
makiiler hacim ve optik disk alaninin olgiilmesine olanak
veren bir cihazdir.13,14,15,16 OKT ile &lciilen RSLT kalinlig,
histolojik olarak ol¢iilen degerlere yakindir.l> Bu ¢aligmanin
amact miyopik ve hipermetropik anizometropisi olan hastalarin
ambliyopik olan ve olmayan gozlerinin OKT ile olgiilen
peripapiler RSLT kalinlig1, makiila kalinli1, makiila hacmi ve
optik disk alani degerleri arasindaki farklarin aragtirilmasidir.

Gereg ve Yontem

Miyopik (25 hasta: 17 kadin, 8 erkek) ve hipermetropik
(31 hasta: 19 kadin, 12 erkek) anizometropik ambliyopisi olan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
gecirilmis intraokiiler cerrahi, glokom, nistagmus, nérolojik
hastalik veya retinal hastalik Oykiisii yoktu. Strabismik ve
yoksunluk ambliyopisi ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleriydi.
Hastalarin hicbirine daha 6nce ambliyopi tedavisi 6nerilmemig
veya baglanmamigti. Anizometropi, iki goz arasinda sferik
esdeger refraksiyon kusurunun 21 D (sferik deZer + % silindirik
deger) olmasi ve iki goz arasinda DEIGK farkinin Snellen
eseline gore 22 satir olmast olarak tanimlanir.l7 Bu caligmanin
protokolii Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Yerel Etik
Kurulu tarafindan onayland:. Erigkin hastalarin kendisinden ve 18
yagindan kiiciik olan hastalarin ise ailesi veya yasal temsilcisinden
yazili bilgilendirilmis onam alindi. Caligma siiresince Helsinki

Bildirgesi tarafindan belirlenen insan aragtirmalarinda uyulmast
gereken etik kurallara bagli kalindi. Tiim hastalara Snellen egeli
ile DEIGK tayini (mesafe, 6 m), manifest ve pupiller dilatasyon
[siklopentolat hidroklorid (%1) ve tropikamid (%1)} sonras:
olciilen sikloplejik refraksiyon 6l¢limii, alterne kapama testi,
glob hareketi muayenesi, fundus muayenesi, A-Scan biyometri
ile aksiyel uzunluk, biyomikroskopi ve OKT goriintiilemeyi
iceren detayli oftalmolojik muayene yapildi. Peripapiller RSLT
kalinlig1 hizli RSLT kalinligs tarama protokolii (3,4) kullanilarak
ol¢iildii. Hastalardan bir internal fiksasyon noktasina bakmast
istendi ve ¢ap1 3,4 mm olan tarama halkas: optik disk iizerine
merkezlendi. Tarama halkasinin optik sinir bagina goreceli
olarak dogru konumda yerlegtirilmesine dikkat edildi. RSLT’ye
ait ti¢ ardigtk OKT goriintiisiintin ortalamasi alind:.

Makiila kalinligi, hizli makiiler kalinlik haritalama
protokolii kullanilarak i¢ limitan membran ve retina pigment
epiteli arasinda kalan mesafe olarak 6l¢iildii.18 Optik sinir bag
goriintiileri optik sinir topografik tarama modu kullanilarak elde
edildi.19

Verilerin analizinde istatistik paket programi kullanildi
(NCSS-2004, NCSS Inc., Kaysville, UT, ABD). Tiim kantitatif
veriler ortalama =+ standart deviasyon ve aralik (minimum
ile maksimum) olarak ve kalitatif veriler ise say1 (%) olarak
bildirildi. Dagilimin normal olup olmadigi test edildikten
sonra, miyopik ve hipermetropik gruplarda ambliyopik olan ve
olmayan gozler t testi ve Mann Whitney U testi kullanilarak
kargilastirildi. Gruplar arasinda kategorisel degiskenler ki-kare
testi kullanilarak kargilagtirildi. Ambliyopi ve retinal fonksiyon
arasindaki iligki hiyerarsik ¢oklu lojistik regresyon analizi
ve Pearson ¢arpim momenti korelasyonu veya Spearman sira
korelasyonu kullanilarak hesaplandi. Tiim istatistiksel analizlerde
iki yonlii hipotez testleri kullanildi. P degerinin <0,05 oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Miyopik hastalarin yaglari (yag: medyan, 27 yil, aralik, 16
ile 40 y1l) ile hipermetropik hastalarin yaglari (yas: medyan, 20
yil, aralik, 13 ile 41 yil) benzerdi. Tiim hastalarda 6n segment
ve fundus muayenesi ve gz i¢i basinct normaldi. Hem miyopik
ve hem hipermetropik hastalarda, ortalama sferik esdegerin
mutlak degeri, ambliyopik olan hastalarda ambliyopik olmayan
hastalardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,004); ortalama
DEIGK ambliyopik olan hastalarda olmayanlardan anlamls
seviyede digiiktii (p<0,001; Tablo 1). Miyopik hastalarda,
ambliyopik olan gozlerde silindirik hata anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0,001), ancak hipermetropik hastalarda ambliyopik
olan gozlerde sferik hata anlamli seviyede yiiksekti (p<0,002,
Tablo 1). Hem miyopik hem hipermetropik hastalarda
ambliyopik olan ve olmayan gozler arasinda ortalama RSLT
kalinlig1, makiila kalinlig1, makiiler hacim, aksiyel uzunluk ve
optik disk alant parametrelerinde anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Ambliyopik olan miyopik hastalarda, hasta yasi RSLT
kalinligs, makiila kalinlig: ve makiiler hacim arasinda negatif
korelasyon mevcuttu; DEIGK degeri ile aksiyel uzunluk
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arasinda negatif korelasyon bulundu (p<0,05; Tablo 2) Miyopik
hastalarda hem ambliyopik olan hem ambliyopik olmayan
gozlerde sferik esdeger ile DEIGK arasinda, sferik esdeger ile
aksiyel uzunluk arasinda; makiila kalinligi ve makiiler hacim
arasinda; makiila kalinligi ve aksiyel uzunluk arasinda; ve
makiiler hacim ile aksiyel uzunluk arasinda anlamli korelasyon
bulundu (p<0,05; Tablo 2).

Ambliyopik olan hipermetropik hastalarda, sferik egdeger
ile aksiyel uzunluk ve optik disk alani arasinda pozitif
korelasyon bulundu (p<0,05; Tablo 2). Hipermetropik
hastalarda hem ambliyopik olan hem ambliyopik olmayan
gozlerde sferik esdeger ile DEIGK arasinda ve makiila kalinlig
ve makiiler hacim arasinda anlamli korelasyonlar mevcuttu
(p<0,007; Tablo 2). Miyopi ve hipermetropi ile diger okiiler
parametreler arasinda bagka anlamli korelasyon yoktu.

Tartigma

Caligmamizda miyopik ve hipermetropik hastalarda
ambliyopik olan ve olmayan gozler arasinda peripapiller RSLT
kalinligi, makiila kalinlig1, makiiler hacim, aksiyel uzunluk ve
optik disk alani parametrelerinde anlamli fark yoktu (Tablo
1). Birgok calismada insanlar ve hayvanlarda ambliyopide
RSLT kalinligi ve makiiler kalinlik gibi parametreler
incelenerek gorme yollarinin tutulumu degerlendirilmistir.
Ancak bu caligmalarda kullanilan cihazlar, popiilasyonun
yast, ambliyopi alt grubu ve refraktif durum gibi 6nemli
metodolojik farklar bulunmaktadir. Standart bir metodolojik
yaklagimin bulunmamasi kargilagtirmalari zorlagtirmaktadir ve
ozellikle farkli ve celigkili sonuglar elde edilmesine neden
olmaktadir.7,16,17,20,21,2,23,24,25,26,27,28,29

Walker ve ark.24 tarafindan yapilan bir caligmada 18
yasindan biiyiik ambliyopik olan 30 hastada RSLT kalinlig1

OKT ile olgiilmiistiir. Ambliyopik olan g6z ile diger g6z
arasinda peripapiller RSLT ve makiiler kalinlik agisindan bir
fark bulunmamigtir. Repka ve ark.25> 7 ile 12 yas araliginda
olan 37 hastada ambliyopili goz ve diger gozde peripapiller
RSLT kalinligini 6l¢miigler ve ambliyopi olan g6zde peripapiller
RSLT kalinliginin daha ince olmadigini bildirmiglerdir. Kee
ve ark.26 tarafidan yapilan bir calismada anizometropi veya
strabismusa bagli olarak tek tarafli ambliyopik olan 26 ¢ocugun
OKT goriintiilemesi yapilmistir. Ayrica 42 saglikli cocuk OKT
ile degerlendirilmigtir. Fovea ve RSLT kalinliklari agisidan
saglikli ve ambliyopili ¢ocuklar arasinda fark goriilmemigtir.
Ambliyopili gozlerde RSLT’nin degerlendirildigi iki caligma
daha vardir. Bu ¢aligmalarin hicbirinde saglikli ve ambliyopili
gozler arasinda fark bulunmamigtir.27,28 Diger yandan, refraktif
ambliyopili gozlerde OKT sonuglarina gore RSLT kanlinliginin
artt@int ileri siiren ti¢ adet caligma mevcuttur.l,30,31 Bu
caligmalardan biri Yen ve ark.30 tarafindan tek tarafli
ambliyopik olan 38 hasta lizerinde gerceklestirilmigtir. Bu
hastalarin 20’sinde sasilik ambliyopisi ve 18'inde refraktif
ambliyopi vardir. RSLT, OKT ile optik sinir bagt 2.0 R tarama
paterni (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABD) kullanilarak
olctilmiigtiir. Ortalama RSLT kalinligi, karsilik gelen tarama
cemberi ile carpilarak toplam RSLT alani RSLT kalinlig:
integral degerleri (tahmini integralleri) hesaplanmigtir. Tek
tarafli ambliyopik olan 38 hastanin tiimiinde, ambliyopili
goz ile saglikli diger goz arasinda RSLT kalinligs ve tahmini
RSLT kalinlig: integralleri acisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Diger bir ¢aligmaya dahil edilen ¢ocuklarin yaglari
(yas: ortalama 7,7 yil; aralik S ile 12 yil) bizim ¢alismamiza
katilan hastalardan daha kiiciiktiir ve bu nedenle bizim
sonuglarimiz ile kargilagtirilmasindan elde edilecek bilgiler
sinirhidir. Tiim bu bilgiler 1g181nda, farkli yas gruplari, farkls
OKT cihazlar1 ve farkli dahil edilme kriterleri (strabismuslu

Tablo 1. Miyopik veya hipermetropik hastalarda ambliyopi olan ve olmayan gozlerden elde edilen okiiler veriler

Okiiler veriler Miyopi Hipermetropi
Ambliyopili Ambliyopisiz pst Ambliyopili Ambliyopisiz pst

G0z sayist 25 25 31 31

Sterik esdeger -5,78=4,71 -2,89+3,82 0,004 3,09+2,01 1,65+1,87 0,001
(-16,50 ile -0,75) (-13,50 ile 0,50) (0,63 ile 8,25) (0,00 ile 6,88)

DEIGK 0,45+2,81 0,82+2,17 0,001 0,41+0,20 0,83+0,19 0,001
(0,1 ile 0,8) (0,7 ile 1,0) (0,1 ile 0,8) (0,4 ile 1,00)

RSLT kalinlig1 (nm) 99,1+12,66 95,37+12,43 AD 103,65+12,55 101,01£14,70 AD
(81,25 ile 123,75) | (74,00 ile 127,00) (85,25 ile 128,50) (74,75 ile 138,50)

Makiila kalinligs (pm) 297,68+82,01 287,84+54,78 AD 291,61+51,86 282,06+36,97 AD
(233 ile 449) (223 ile 424) (172 ile 422) (214 ile 414)

Makiila hacmi (mm3) 7,60+3,05 745+2,48 AD 7,72£2,03 7,69+1,48 AD
(1,63 ile 15,49) (1,81 ile 11,86) (2,09 ile 11,85) (1,98 ile 11,68)

Aksiyel uzunluk (mm) 24,29+2 21 23,59+2,18 AD 21,62+1,10 22,07+1,07 AD
(23,69 ile 28,48) (21,34 ile 26,96) (18,83 ile 23,50) (19,25 ile 23,42)

Optik disk alant (mm?2) 3,08+0,79 2,93+0,62 AD 2,70+0,68 2,91+0,70 AD
(2,01 ile 5,26) (2,12 ile 4,05) (1,11 ile 4,38) (1,12 ile 3,98)

#n=25 hasta miyopik ve 31 hasta hipermetropikti, Veriler ortalama + standart deviasyon (aralik, minimum ile maksimum) olarak gosterilmektedir. DEIGK: Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi,

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, TAD: Anlamli degil (p>0,05)
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hastalarin dahil edilmesi gibi) ile yapilan bu caligmalar ile
bizim ¢aligmamiz arasinda saglikli kargilagtirmalarin yapilmasi
neredeyse miimkiin degildir.30,31

Caligmamizda miyopik ve hipermetropik hastalarda
ambliyopik olan ve olmayan gozler arasinda ortalama makiila
kalinlig1 agisindan anlamli fark bulunmadi (Tablo 1). Daha
once yapilan calismalarda sagilik ambliyopisi ve anizometropik
ambliyopi olan gozlerde OKT ile 6lgiilen makiila kalinligs

verileri celiskilidir.1,20,21,24,26,30 Kee ve ark.26 tarafindan
yapilan bir caligmada fovea kalinligi acisidan saglikli ve
ambliyopili ¢ocuklar arasinda fark goriilmemistir. Ambliyopi
hastalar1 ve saglikli kontrollerin dahil edildigi daha 6nce yapilan
diger caligmalarda makiila kalinligi, fovea hacmi ve fovea
kalinlig1 ambliyopi grubunun her iki géziinde benzer deZerlerde
bulunmustur. Ayrica bu degerler kontrol grubunun saglik
gozleri ile de benzerdir.26,32

Tablo 2. Miyopik veya hipermetropik hastalarda okiiler parametreler arasindaki korelasyonlar

Miyopik ambliyopili | Miyopik ambliyopisiz | Hipermetropik ambliyopili | Hipermetropik ambliyopisiz

Yas
Sterik egdeger AD AD AD AD
DEIGK AD AD AD AD
RSLT kalinlig: AD -0,477%(0,02) AD AD
Makiila kalinlig AD -0,418%(0,04) AD AD
Makiila hacmi AD -0,389% (0,05) AD AD
Aksiyel uzunluk AD AD AD AD
Optik disk alani AD AD AD AD
Sferik esdeger

DEIGK 0,674% (0,0001) -0,733%(0,0001) -0,432% (0,0001) -0,475% (0,007)
RSLT kalinlig AD AD AD AD
Makiila kalinlig: AD AD AD AD
Makiila hacmi AD AD AD AD
Aksiyel uzunluk 0,748% (0,0001) 0,731%(0,0001) -0,4397 (0,02) AD
Optik disk alan: AD AD AD AD
DEIGK

RSLT kalinlig AD AD AD AD
Makiila kalinlig: AD AD AD AD
Makiila hacmi AD AD AD AD
Aksiyel uzunluk AD -0,4631(0,02) AD AD
Optik disk alan: AD AD AD AD
RSLT kalinlig

Makiila kalinlig AD AD AD AD
Makiila hacmi AD AD AD AD
Aksiyel uzunluk AD AD AD AD
Optik disk alan: AD AD AD AD
Makiila kalinligs

Makiila hacmi 0,727%(0,0001) 0,803% (0,0001) 0,781% (0,0001) 0,892% (0,0001)
Aksiyel uzunluk -0,239% (0,04) -0,194t (0,05) AD AD
Optik disk alani AD AD AD AD
Makiila hacmi

Aksiyel uzunluk -0,514% (0,009) -0,532% (0,006) AD AD
Optik disk alan: AD AD AD AD
Aksiyel uzunluk

Optik disk alani AD AD 0,350% (0,05) AD

katsayis

*n=25 hasta miyopik ve 31 hasta hipermetropikti, degisken 1 ve degisken 2 arasindaki korelasyon, korelasyon katsayist olarak bildirilmektedir (p<). AD: Anlamli degil
(p>0,05), DEIGK: Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi, RSLT: Retina sinir lifi tabakast, T: Pearson carptm momenti korelasyonu katsayi, #: Spearman sira korelasyon
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Kantarci ve ark.33 anizometropik ambliyopik olan erigkin
hastalarda koroidal kalinlik ve merkezi makiila ve peripapiller
RSLT kalinliklarini kargilastirmiglar ve RSLT ve merkezi
makiila kalinl1Z1 arasinda bizim ¢aligmamizda oldugu gibi fark
bulamamiglardir.

Caligmamizda miyopik veya hipermetropik hastalarda
ambliyopik olan ve olmayan gozler arasinda makiila kalinligs
agisindan anlamli fark yoktu (Tablo 1). Diger taraftan, geng
miyopik anizometropili ambliyopik olan hastalar (yas: ortalama
9,6 yil; aralik 5 ile 18 yil) ile yapilan bir ¢aligmada ambliyopili
gozlerde saglikli gozlere kiyasla foveanin daha kalin, i¢ ve dig
makiila kalinliginin daha ince oldugu gosterilmistir.34 OKT
kullanilan bir bagka calismada merkezi makiila kalinliginin
anizometropik ambliyopili hastalarda anlamli diizeyde artti31
bildirilmistir, ancak ortalama RSLT kalinlig:i ambliyopik olan
(95,4 pm) ve olmayan (94,0 pm) hastalar arasinda benzer
bulunmugtur3>. Caligmamiza sadece sferik anizometropili
hastalar dahil edilmis olup anizoastigmatizmli hastalar dahil
edilmemistir. Aksiyel uzunluk, makiila kalinligi/hacmi ve
sferik egdegere arasinda anlamli bir korelasyon saptamadik.
Anizometropik ambliyopili gozlerde refraktif kusur acisindan
anlamli istatistiksel ve klinik fark mevcuttu. Bu refrakeif
kusur kornea egriligi degisikliklerine, lens degisikliklerine,
on kamara ve vitreus derinligi degisikliklerine bagli olabilir.
Anizometropik ambliyopik olan olgularda iki gz arasinda
sferik refrakeif kusur fark: kornea egriligi farki olmadan aksiyel
uzunluga bagli olabilir, oysa ki anizoastigmatizm goriilebilir ve
bu aksiyel uzunlukta anlamli bir degisiklik olmadan asimetrik
kornea egriliZine yol agabilir.

Calismamizda sferik esdeger verileri incelendiginde iki
grup arasinda fark bulunmamustir. Ancak, silindirik kusur
iki grup arasinda anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Bu
bulgular iki grup arasindaki ortalama sferik egdeger farkinin
astigmatizmden kaynaklandig1 anlamina gelmektedir. Diger bir
deyisle, olgularimizda anizoastigmatizm mevcuttur ve bunun
aksiyel uzunluk tizerine anlamli bir etkisi yoktur. Bu bakig agist
ile, her ne kadar ambliyopik gozlerde aksiyel uzunluk biiyiik olsa
da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli boyuta erigmemistir.
Caligmaya anlamli anizoastigmatizmast olmayan daha ¢ok hasta
dahil edilmesinin aksiyel uzunlukta istatistiksel anlamli farka
ulagilmasini saglayacagina inaniyoruz.

Optik disk alani, optik sinirde bulunan sinir lifi
sayist ile dogrudan iliskilidir.36 Caligmamizda miyopik
ve hipermetrop hastalarin ambliyopi olan ve olmayan
gozlerinde iki goz arasinda ortalama optik disk alani
acisindan anlamli fark bulunmamustir (Tablo 1). Cap1 daha
biiyiik olan gozlerin retina yiizey alani ve optik diskleri daha
biiyiiktiir.37 Buna kargilik kiiciik hipermetrop gozlerde
optik disk daha kiigiik olabilir. Sinir liflerinin yetersizligi
ambliyopik gozlerde gorme keskinliginin azalmasindan
sorumlu olabilir.38,39,40

Diger calismalarda saglikli kontrol gozler ve ambliyopik
olamayan gozler ile kargilagtirildigindan ambliyopik gozlerde
optik diskin daha kii¢iik oldugu bildirilmigtir ve subklinik
optik disk anomalileri ambliyopi ile iligkili olabilir.30:41
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Bununla birlikte, ambliyopi ve disk anomalileri arasindaki
iligki tartigmalidir; ambliyopi ile iligkili olarak bildirilen
kiigiik disk alani hipermetropi ve anizometropi ile baglantili
olabilir, yani kiigiik disk alani ile ambliyopi arasindaki
dogrudan bir iliskiye bagli olmayabilir.42 Onceki caligmalarin
sonuglart ¢aligma dizayni, OKT cihazlart ve olgularin ik, yas
ve ambliyopi tipleri arasindaki farklar nedeniyle celigkilidir.
Caligmalarin biiyiik ¢ogunlugu pediatrik olgular ile yapilmistir,
oysa bizim ¢alismamizda hastalarimiz 13 yagindan buiyiiktiir ve
bu yas grubunda ambliyopi tedavi edilemez. Caligmamizin
13 yagindan biiyiik olgular: ile yapilmig olmasinin ve hem
miyopik hem hipermetropik hastalarda retina ozelliklerinin
karsilagtirilmig olmasinin literatiire katkida bulundugunu
distintiyoruz.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin  kisitlt oldugu bazi yonler mevcuttur.
Caligmaya dahil edilen hasta sayinin az olmasi ¢aligmanin
gliciinii  sinirlamaktadir, ancak caligmamiza katilan hasta
sayist diger caligmalara benzerdir. Saglikli ¢ocuklardan olusan
bir kontrol grubu olmamas: ¢aligmay1 sinirlayan bir diger
faktoriidiir ancak her hasta ambliyopik olmayan géz kontrol
olarak kullanilabilmisgtir.

Sonug¢

Miyopik ve hipermetropik anizometropik hastalarda
ambliyopik olan ve olmayan gozler arasinda ortalama RSLT
kalinlig1, makiila kalinligi, makiiler hacim ve optik disk alani
parametrelerinde anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgular
ambliyopik siirecin RSLT, makiila veya optik disk iizerinde
belirgin bir etkisi olmadigin: diisiindiirmektedir.
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