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Oz

Amag: Anizometropiye bagh tek tarafli ambliyopisi olan olgularda, ambliyop goz ve saglam gozlerdeki makiiler pigment optik dansite
degerlerini karsilastirilmak.

Gereg¢ ve Yontem: Anizometropik ambliyopili hastalar, en iyi diizeltilmis gorme keskinligine gore 3 gruba (hafif, orta ve agir) ayrild.
Makiiler pigment optik dansite Zeiss Visucam 200 cihazinin makiiler pigment optik dansite modiilii kullanilarak él¢iildii. Ortalama optik
dansite, maksimum optik dansite, alan ve hacim degerleri hesaplanarak gruplar arasinda karsilastirild.

Bulgular: Calismaya 34 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 9,1+2,4 yildi (aralik=5-13 yas). 34 olgunun 12 Sinde (%35,3) hafif, 10 unda
(%29,4) orta, 12 sinde (%35,3) agir ambliyopi mevcuttu. Ortalama optik dansite degeri ambliyopik gozlerde 0,123+0,026 dansite iinite,
diger gozlerde 0,148+0,036 dansite iinite olarak bulundu (p=0,001). Maksimum optik dansite degeri ambliyopik gozlerde 0,319+0,072
dansite tinite, saglikli gozlerde 0,370+0,066 dansite iinite olarak bulundu (p=0,006). Ambliyopi derecesi ile ortalama optik dansite ve
maksimum optik dansite degerleri arasinda anlaml iligki saptanmadi (sirasiyla p=0,071 ve p=0,932).

Sonug: Ambliyopik gozlerde makiiler pigment optik dansite diisiik saptanmis olup, bunun nedeni gozler arasindaki morfolojik farklilik-
lar olabilir. Ambliyopi ve makiiler pigment optik dansite arasindaki iliski ileri ¢alismalarla arastirilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, Anizometropi, Dansitometre, Makiiler pigment dansitesi

The Comprasion of the Macular Pigment Optical Density in Patients with

Anizometropic Amblyopia
Abstract

Objective: To compare the macular pigment optical density between amblyopic eyes and healthy eyes in anisometropic amblyopic pa-
tients.

Material and Method: Patients with anisometropic amblyopia were separated into three groups (minimal, moderate and severe) ac-
cording to the best corrected visual acuity levels. Macular pigment optical density was measured with the macular pigment optical den-
sity module of Zeiss Visucam 200 device. Mean optical density, maximum optical density, volume, and area parameters were calculated
and compared.

Results: Thirty-four patients were enrolled. The mean ages were 9.1+2.4 years (range=5-13 years). Twelve of 34 cases (35.3%) had mild,
10 of 25 cases (29.4%) moderate and 12 of 34 cases (35.3%) severe amblyopia. The Mean optical density values were 0.123+0.026 den-
sity units in amblyopic eyes and 0.148+0.036 d.u in the other eyes (p=0.001). The max optical density values were 0.319+0.072 density
units in amblyopic eyes and 0.370%0.066 density units in the other ones (p=0.006). There wasn 't a significant correlation between am-
blyopia severity and the mean optical density and max optical density values (respectively, p=0.071 and p=0.932).

Conclusion: The macular pigment optical density was decreased in amblyopic eyes, this may be related to the morphological differences
between the amblyopic and healthy eyes. The relationship between macular pigment optical density and ambliyopia should be further in-
vestigated.
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GIRIS

Ambliyopi organik bir patoloji olmamasina ragmen c¢esitli
nedenlerle gorsel iletinin kesintiye ugramasi ve gozlerin bir ve-
ya her ikisinde Snellen eseline gore en iyi diizeltilmis gérme
keskinliginde (EIDGK) en az iki sira kayip olmasi olarak ta-
nimlanir. Ambliyopi fonksiyonel olarak ¢ogunlukla binokiiler
tek goriintii, stereopsis ve kontrast duyarlilikta aksamalara ne-
den olmaktadir. Optik koherans tomografi ile anizometropik
ambliyopi hastalarinda yapilan bazi c¢aligmalarda, ambliyop
gozlerde makiila kalinliginda artig, bazilarinda ise degisiklik
olmadig bildirilmistir.!-s

Insan makiiler pigmentini (MP) lutein, zeaksantin ve lutei-
nin bir metaboliti meso-zeaksantin olusturmaktadir.® Daha 6n-
ceki calismalarda makiila pigment optik dansite (MPOD) de-
gerlerinin yasa bagl makiila dejenerasansi, tip 2 diabetes mel-
litus, yiiksek miyopi gibi bir¢ok hastalikta azaldig1 gdsterilmis-
tir.7? Fakat literatlir aragtirmamiza gore, ambliyopik gozlerde
MPOD degerleri daha once ¢aligiimamustir.

Caligmamizda hastalarin ambliyopik gozleri ile saglikli
gozleri arasindaki MPOD iligkisini incelemeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya anizometropiye ikincil tek tarafli ambliyopisi
olan 34 hasta dahil edildi. Calisma 1 Ocak 2018 ve 31 Aralik
2019 tarihleri arasinda yapildi. Diskapt Yildirnm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 09.12.2019
tarih 77/19 karar no’su ile etik kurul onay1 alindi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir.
Hasta ve hasta yakinlarindan ¢alisma onay formu alinmistir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri; anizometropsi olan 5-13
yaslar1 arasinda 34 (16 kadin, 18 erkek) ¢ocuk ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin kapama tedavisi oncesi ilk vizitte MPOD 61-
¢limii alind1.

Caligmaya dahil etmeme kriterleri; bilateral, sasilik veya
deprivasyon ambliyopisi olan, gecirilmis liveit, gdz i¢i cerrahi-
si, glokom, prematiirite veya sistemik hastalig1 olan, daha dnce
kapama tedavisi alan hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi. Ayrica
>5 diyoptri sferik ve/veya >3 diyoptri silindirik degeri olan has-
talar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Ambliyopi tanis1 oncesi %1’lik siklopentolat (sikloplejin)
damla bes dakika arayla iki defa damlatild1 ve 40 dakika sonra
tim hastalarin sikloplejinli otorefraktometre, keratometreleri
degerleri 6lgiildii. Tek tarafli ambliyopi; kotii géren goziin,
Snellen eseline gore diizeltilmis gérme keskinliginin 8/10 veya
altinda olmas, her iki g6z goérme keskinlikleri arasinda en az 2
sira fark bulunmasi ve tek tarafli ambliyopiye yol agan risk fak-
torlerinden anizometropinin olmasi olarak tanimlandi.!® Anizo-

metropi varligi, her iki géz arasinda >1,00 D hiperopik fark,
>3,00 D miyopik fark veya >1,5 D astigmat fark: olarak kabul
edildi. EIDGK Snellen eseline gore ambliyop gozde <0,15 agr,
0,1 ile 0,5 arasi orta, > 0,6 sira ise hafif ambliyopi olarak kabul
edildi."

Hastalarin MPOD Zeiss Visucam 200 cihazinin (Visucam
200; Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany) MPOD modiilii
kullanilarak 6l¢iildii. Cihaz tiim 6l¢iimler iki cerrah (IE, SC) ta-
rafindan yapildi. Cihaz tek-dalga boyu fundus yansima meto-
dunu kullanmakta olup, MPOD ksantofillerin en yogun oldugu
fovea merkezinden 7° alandaki pigment degerini hesaplamak-
tadir.'? Pigment 6l¢im sonucu ortalama optik dansite (OOD),
maksimum optik dansite (MOD), alan ve hacim degerleri ola-
rak elde edildi. Santral foveal kalinlik 6l¢iimii RTVue-100
OKT cihaz1 (Optovue Inc, Fremont, CA, USA) ile “retinal
map” modunda yapildi. Elde edilen merkezi kalinlik santral fo-
veal kalinlik olarak kabul edildi.

Calismada istatistiksel verilerin analizi i¢in “SPSS for
Windows V 10.0” (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket progra-
mi1 kullanilmigtir. Verilerin analizi igin Mann-Whitney U testi
ve Spearman korelayon katsayisi kullanildi. Anlamlilik seviye-
si p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 34 hastanin 68 gozii dahil edildi. Yas ortalamasi
9,142.4 yildi (aralik=5-13 yas). Hastalarin 18’1 (%52,9) erkek,
16’s1 (%47,1) kadindi. Viicut kitle indeksi ortalamasi 18,99+
3,75 kg/m? ile normal sinirlarda bulundu. Higbir hastada sigara
kullanim &ykiisii yoktu. 34 olgunun 12’sinde (%35,3) hafif,
10’unda (%29,4) orta, 12’sinde (%35,3) agir ambliyopi mev-
cuttu. EIDGK ortalamas1 ambliyopik gézlerde 0,318+0,27
Logmar, diger gozlerde 0,003+0,02 Logmar olup, istatiksel
olarak anlamliyd: (p<0,001). Goz igi basinglar1 agisindan goz-
ler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,672), (Tablo 1).

Ortalama optik dansite degeri ambliyopik gozlerde 0,123 +
0,026 dansite iinite (d.u), diger gozlerde 0,148 +0,036 d.u ola-
rak bulundu (p=0,001) (Tablo 2). Maksimum optik dansite de-
geri ambliyopik gozlerde 0,3194+0,072 d.u, diger gozlerde
0,370+0,066 d.u olarak bulundu (p=0.006). Ambliyopi derece-
si ile OOD ve MOD degerleri arasinda anlamli iliski saptan-
madi (sirastyla p=0,071 ve p=0,932).

Ortalama santral fovea kalinligi ambliyopik goézlerde
247,12+13,13 mikron iken, normal gozlerde 247,94+15,49
mikron olarak bulundu (p=0,743). Yas ve ortalama santral fo-
vea kalinligi ile OOD ve MOD arasinda anlamli korelasyon go-
rilmedi (sirayla, p=0,236 ve p=0,679 ; p=0,137 ve 0,410).
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Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri ve goz bulgularinin dagilimi

p
Yas ortalamasi (y1l) 9,1 +24
Cinsiyet; erkek/kadin, (% (n),) 52,9(18)/47,1(16)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 18,99+3,75
Gorme keskinligi; ambliyopik/diger géz (Logmar) 0,318+0,27 / 0,003+0,02 < 0,001
G0z i¢i basinci; ambliyopik/diger goz (mmHg) 14,21+2,58 / 13,97+2,98 0,672
Tablo 2: Hastalarin ortalama makiila pigment optik dansite ve santral foveal kalinlik 6l¢iim degerleri
Ambliyopik G6z Diger Goz p
Visucam 200 Ortalama optik dansite (d.u) 0,123+0,026 0,148+0,036 0,001
Maksimum optik dansite (d.u) 0,319+0,072 0,370+0,066 0,006
Ortalama alan 76371+£12829 76953+£19140 0,932
Ortalama hacim 9651+£2827 1121544418 0,071
OKT Ortalama santral foveal kalinlik (um) 247,12+13,13 247,94+15,9 0,743

OKT: Optik koherans tomografi, d.u: Dansite iinite, um= Mikrometre

Tartisma

Makiila pigmentleri zararli mavi 1sik emilimi, fotosensiza-
tor ve reaktif oksijen parcaciklarinin nétralizasyonu ve serbest
radikallerin uzaklastirilmasinda rol alarak retinayi oksidatif
strese kars1 korur. Makiila pigmentinin yasa bagli makiila deje-
nerasans tiirlerine kars1 koruyucu oldugu bilinmektedir.!* Fakat
cocuk hasta grubunda MPOD degerleri ile ilgili yeterince ca-
lisma bulunmamaktadir. Calismamizda OOD ve MOD degerle-
ri ambliyopik gozlerde anlamli olarak diisiik bulundu. Santral
fovea kalinligt ile MPOD arasinda anlamli iligki gériilmedi.

Ambliyopik gozlerde MPOD degerlerinin diisiik bulunma-
sinin sebebi bilinmemektedir. Bu durumda birkag teori ileri sii-
rlilebilir. Birincisi ambliyopik gozlerdeki olasi retinal morfolo-
jik degisikliklerdir. Bilindigi lizere makiiler pigmentler, 6zel-
likle Henle sinir lifi tabakasi ve i¢ pleksiform tabakada bulun-
maktadir ve bunun yaninda daha az oranda retina pigmente epi-
teli (RPE) ile fotoreseptdr dig segmentlerindeki membranlara
bagli bulunan bir bilesiktir.'4!> Fovea merkezinde MPOD en
yuksek seviyededir, perifere dogru azalmaktadir ve fovea dis
merkezinin 7° digindaki saptanamayan seviyelere diiger.'® Op-
tik koherans tomografi (OKT) ile yapilan bir¢ok c¢aligmada,
ambliyopik gozlerde makiiler kalinligin arttig1, foveal kontiiriin
inceldigi gosterilmistir.'”-!° Bunun sebebinin saglikli infantlar-
da beklenen ganglion hiicre kompleksindeki apoptozisin, amb-
liyopik gozlerde olmayisi ile ilgili olabilecegi ileri stiriilmiis-
tiir.20 Fakat Swept-Source OKT yapilan giincel bir caligmada
ambliyopik gozlerde gangliyon sinir tabakasinda kontrollere
gore bir fark olmadigi bildirilmistir.?! Ambliyopik gozlerin fo-
vealarindaki gangliyon hiicre tabakasinda kalinlik artig1 makii-
la pigment dagilimini etkileyebilir.

Ikinci olarak bazi yazarlar 6zellikle yiiksek hiperopik ref-

raktif bozuklarin (>+5,0 D) magnifikasyondan dolay1 makiila
Olciimlerini etkileyecegi ileri siiriilmiistiir.’>?> Caligmamizda
bundan dolayt >+5,0 D iizeri olan hastalar1 dahil etmedik.
Ayrica Jin ve ark.?? Swept-Soruce OKT ile yaptiklari ¢alisma-
larinda foveal retina kalinligmin refraksiyondan etkilenmedi-
gini ileri stirmislerdir.

Son olarak, Balaratnasingam ve ark.?* eriskin bireylerde
OKT-anjitografi ile yaptiklari ¢alismalarinda, foveal avaskiiler
zon ve santral foveal kalinliginin MPOD ile korele oldugunu
ileri stirmiislerdir. Fakat Yilmaz ve ark.?> ambliyopik hastalar-
da OKT-anjiyografi ile yaptiklart ¢aligmalarinda, ambliyopik
gozlerde yiizeyel ve derin kapiller retinal pleksuslarda incele-
me saptamig, foveal avaskiiler zonda degisiklik bulmamislar-
dir. Calismamizda ambliyopik gozlerdeki MPOD disiikliigii,
bu gozlerdeki vaskiiler bozukluklarla iliskili olabilir.

Calismamizin eksiklerinden birincisi, alt grup analizi igin
yeterli sayida olgu olmamasidir. Ambliyopik hastalardaki
MPOD diisiikliigii, vaka sayimiz g6z oniine alinarak degerlen-
dirilmelidir. Tkinci olarak MPOD &l¢iimiinde kullanilan Zeiss
Visucam 200 cihazi tek dalga boyu yansima metodunu kullan-
maktadir. Her ne kadar ¢aligmalarda siklikla kullanilan ¢ift-dal-
ga boyu otofloresans dalga boyu ile yiiksek tekrarlanabilirlik
gosterse de, literatiirde MPOD dl¢limiinde kullanilan cihazlar
arasindaki tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik caligmalari yeterli
degildir.'?

Sonuc¢

Calismamizda ambliyopik gozlerde makiila pigment dagili-
mi, diger goze gore diisitk bulunmustur. Bu durum ambliyopik
gozlerin foveasindaki morfolojik ve vaskiiler degisikliklerin bir

MN Oftalmoloji « Mart 2021 « Cilt 28 Say1 1

20



Ergen I. Celikay O. Caliskan S. Ceylan OM.

Anizometropik Ambliyop Hastalarda Makiila Pigment Optik Dansitesinin Karsilagtiritlmasi. MN Oftalmoloji. 2021;28(1):18-21

neticesi olabilir. MPOD degerlerinin ambliyopik goézlerdeki
dagilimini kesin olarak degerlendirmek i¢in daha biiyiik hasta
gruplarinda ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigi ve ¢alismada adi
gegen tibbi iiriinler ile finansal ilintimiz bulunmamaktadir, ¢a-
lisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Yazarlarin ¢calismaya katkilari: IE: Fikir, kavram, tasarim, ve-

ri toplama, isleme analiz ve yorum, makale yazimi, elestirel in-
celeme. OC: Denetleme, danmismanlk, veri toplama, isleme,
kaynak tarama, makale yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve
fon saglama, malzemeler. SC: Fikir, kavram, tasarim, veri top-
lama isleme, analiz ve yorum, kaynak tarama, makale yazima.
OMC: Tasarim, denetleme, danismanlik, veri toplama, isleme,
analiz ve yorum, makale yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar
ve fon saglamak, malzemeler.
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