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Kapama Tedavisi Alan ve Almayan Ambliyop Cocuklarda
Retina Vaskiiler Yapisinin Optik Koherans Tomografi
Anjiyografi ile Karsilastirilmasi
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Oz
Amag: Kapama tedavisi alan ambliyop ¢ocuklar ile kapama tedavisi almayan ambliyop ¢ocuklarda retina yiizeyel kapiller pleksus ve de-
rin kapiller pleksus yapisini optik koherans tomografi anjiyografi ile degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Kesitsel vaka kontrollii yapilan bu ¢calismada kapama tedavisi alan 20 anizometropik ambliyop hastanin 20 ambliyop
gozii (Grup 1) ve anizometropik ambliyopisi bulunan ancak hi¢ kapama tedavisi yapilmamis 25 hastanin 25 ambliyop goézii (Grup 2) ve
saglikli 45 hastanin 45 gozii (kontrol grubu; Grup 3) ¢alismaya dahil edildi. Tiim gozlerde 3x3 mm alan haritasinda optik koherans to-
mografi anjiyografi ile olgiilen retinanin yiizeyel ve derin vaskiiler yapt dansitesi ve foveal avaskiiler alan karsilastirildl.

Bulgular: Grup 1, 2 ve 3 teki hastalarin yaslart sira ile 6,1 £ 1,02, 5,9 £ 0,92 ve 6,0 + 0,93 idi (p >0,05). Foveal alanda yiizeyel kapil-
ler pleksus vaskiiler dansitesi Grup 1, 2 ve 3 te swrasi ile 20,45 + 3,73, 21,39 £ 3,91, 20,24 + 3,61 olarak ol¢iiliirken, derin kapiller plek-
sus vaskiiler dansitesi 18,39 £ 3,05, 19,85+ 4,38, 19,62 + 5,53 olarak ol¢iildii. Parafoveal alanda yiizeyel kapiller pleksus vaskiiler dan-
sitesi Grup 1, 2 ve 3 te sirast ile 49,01 £ 4,84, 48,45 £ 3,01, 48,88 £ 3,76 olarak ol¢iiliirken, derin kapiller pleksus vaskiiler dansitesi
52,54 £ 4,27, 49,45 + 3,59, 52,01 + 3,37 olarak 6l¢iildii. Foveal ve parafoveal alanda ne yiizeyel kapiller pleksus ne de derin kapiller
pleksus tabakasinda vaskiiler dansite agisindan anlaml fark goriilmedi. Foveal ve parafoveal alanda yapilan foveal avaskiiler alan él-
¢limlerinde gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi.

Sonuc¢: Retina vaskiiler yapisi, kapama tedavisi alan ambliyop gozler ile kapama tedavisi almayan ambliyop gézler arasinda belirgin
bir farklilik géstermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, Kapama tedavisi, Optik koherans tomografi anjiyografi

Comparison of Retinal Vascular Structure With Optical Coherence Tomography
Angiography in Children with and Without Occlusion Treatment
Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the superficial and deep vascular plexus and foveal avascular area of the retina by opti-
cal coherence tomography angiography of amblyopic children who had treated with or without occlusion treatment.

Material and Method: Tiventy anisometropic amblyopic eyes who received occlusion treatment (Group 1), 25 anisometropic amblyopic
eyes who had no occlusion treatment (Group 2), and 45 healty non ambliopic eyes (control group, Group 3) were included in this cross-
sectional case- controlled study. Superficial vascular plexus, deep vascular plexus, and foveal avascular area were compared in Group
1, 2, and 3 by optical coherence tomography angiography in a 3x3 mm area in all eyes.

Results: The mean age of the patients in Group 1, 2 and 3 were 6.1 £ 1.02, 5.9 £ 0.92 and 6.0 £ 0.93, respectively (p >0.05, for all).
Superficial vascular plexus vascular density was measured as 20.45 £ 3.73, 21.39+£3.91, 20.24 + 3.61, while deep vascular plexus vas-
cular density was measured as 18.39 + 3.05, 19.85 + 4.38, 19.62 + 5.53 in foveal area, in Groups 1, 2 and 3, respectively. Superficial
vascular plexus vascular density was measured as 49.01 + 4.84, 48.45 + 3.01, 48.88 + 3.76, while deep vascular plexus vascular density
was measured as 52.54 + 4.27, 49.45 + 3.59, 52.01 + 3.37 in parafoveal area, in Group 1, 2 and 3 respectively. No significant difference
was measured in superficial vascular plexus and deep vascular plexus layer at foveal and parafoveal area in all groups. No significant
difference was found between the groups in the foveal and parafoveal region in terms of foveal avascular area.

Conclusions: There is no significant difference between the eyes of amblyopic children with and without occlusion treatment in retinal
vascular structure.
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Giris

Onyedi yas alt1 bireylerde goriilme siklig1 %1-4 olarak be-
lirlenen ve etkilenen gdzde en az 2 sira ve lizerinde gorme kay-
binin oldugu, erken yaslarda tani1 konursa gérme artisinin sag-
lanabildigi ve gdzde organik bir patolojinin saptanamadig: du-
rum ambliyopi olarak tanimlanmuistir.!

Ambliyopik gozlerde optik koherans tomografi (OKT) ile
yapilan bazi ¢aligmalarda koroid, fovea, makiila ve optik sinir
etrafinda peripapiller alanda saglikli gozlere gore degisimler
oldugu gosterilmistir.>* Optik koherans tomografi anjiyografi
(OKTA) boya kullanilmayan non-invazif bir goriintiileme tek-
nigi olarak damar iginde dolasan eritrosit hizinin algilanarak bu
bilginin hacimsel 6l¢iimlere dontstiirildigi bu sayede doku-
larda kantitatif damar yogunlugunun 6l¢iildigii nispeten yeni
bir yontemdir.

Retina vaskiiler yapisinin yiizeyel ve derin olarak ayr1 ayri
Ol¢iilmesi yakin zamana kadar miimkiin olmadigindan ambli-
yop gozlerde retina yilizeyel ve derin vaskiiler yapisi ile ilgili
bilgiler sinirhidir. Literatiirde ambliyop gozlerde OKTA ile ya-
pilan az sayida calisma mevcut olup, ¢aligma sonuglar1 birbi-
rinden farklidir. Ambliyop gozlerin saglikli gozler ile karsilas-
tirlldigr ¢aligmalarda sadece ylizeyel kapiller pleksusta (YKP)
fark bildiren ¢alismalarin yaninda hem YKP hem de derin ka-
piller pleksusta (DKP) fark oldugunu bildiren veya her iki vas-
kiiler yapida da fark olmadigini bildiren ¢aligmalar vardir.>-

Literatiirde kapama tedavisi alan ve almayan ¢ocuklarda re-
tina ylizeyel ve derin vaskiiler yapisini degerlendiren bir calis-
ma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma anizometropik ambliyopisi
bulunan gozlerde retina yiizeyel ve derin vaskiiler yapisini ka-
pama tedavisi alan ve almayan gozlerde kargilagtirmay1 amag-
lamaktadir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel vaka kontrollii yapilan bu caligmaya 4-7 yas arast
cocuklar dahil edildi ve tiim ¢ocuklarin aileleri ¢alisma hakkin-
da detayl olarak bilgilendirilerek yapilacak dl¢limler i¢in onam-
lart alindi. Calismamizin etik kurul onay1 bulunmamaktadir.

iki goz arasinda Snellen eseline gore 2 sira veya daha fazla
gorme keskinligi farki olmasi ve her iki gézde biyomikrosko-
pik 6n segment ve fundus muayenesinde gérmeyi azaltici orga-

nik bir sebebin olmamasi ambliyopi olarak tanimlanmistir.
Calismaya sadece anizometropik ambliyopisi olan hastalar ali-
nip strabismik ambliyopisi olanlar anormal fiksasyon nedeniy-
le OKTA ile yapilan 6lglimlerde 6l¢iim kalitesinin etkilenip, ha-
talt veriler olusturmamasi i¢in alinmadi. Bilateral ambliyop,
deprivasyon ambliyopisi, nistagmus, korneal opasite ve intrao-
kiiler gbz cerrahisi gegirenler ¢alismaya dahil edilmedi. >6,00
Diyoptri sferik ve >3,00 diyoptri astigmatizmasi bulunan has-
talar OKTA ile 6l¢iim kalitesinde bozulmalara yol agabilecegi
icin ¢alismaya dahil edilmedi.

Bir goziine 6 ay ve lizerinde kapama tedavisi alan ve halen
glinliik en az 2 saat kapamaya devam eden 20 ¢ocuk grup 1,
ambliyopi tanist yeni konan ancak daha 6nce herhangi bir ka-
pama tedavisi almayan 25 ¢ocuk grup 2 ve herhangi bir goz pa-
tolojisi olmayan ambliyopisi bulunmayan 45 saglikli ¢ocugun
bir gozii kontrol grubu (grup 3) olarak ¢alismaya dahil edildi.

Tim hastalarin ayrintili géz muayenesinde 6n ve arka seg-
ment bakilar1 yapildi. Tiim hastalarda sikloplejik damla (Siklo-
pentolat HCI %1, Abdi Ibrahim Lab. Istanbul) ile yapilan &1-
climler ile refraksiyon kusurlar tespit edilerek 3 giin sonra ref-
raksiyon muayenesi yapilarak en iyi gorme keskinlikleri
Snellen eseli ile 6l¢iildii.

Optik koherans tomografi anjiyografi élciim protokolii

Tim makiiler alan olgtimleri igin 3x3mm O6l¢iim haritast
kullanildi. Topcon DRI OKT Triton (Topcon Corporation,
Tokyo, Japan) cihazi internal limitan membran referans alina-
rak retina ylizeyinden 2,6 p derinlikten 15,6 p derinlige kadar
olan alan1 YKP tabakas1 kabul ederek bu aralikta kalan kesit
alaninda vaskiiler yap1 dansitesini otomatik olarak dlgmektedir.
Retina yiizeyinden 15,6 p derinlikte bulunan i¢ pleksiform ta-
baka referans kabul edilerek 15,6 p ile 70,2 p derinlige kadar
olan kesit alan1 ise DKP tabakasi kabul edilerek dl¢timler ya-
pilmistir. YKP ve DKP vaskiiler yapi dansitesi ylizde (%) de-
geri olarak ifade edilmektedir. Foveal avaskiiler alan 3x3 mm’
lik tarama alani ile yapilan ¢ekimlerde mm? olarak dl¢iilmustiir.

Istatistiksel analiz

Veri dagilimlart Kolmogorov-Smirnov testi ile kategorik de-
Siskenler ki-kare testi ile degerlendirildi. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi goriildii. Kapama tedavisi alan ve almayan
ambliyop gozler ile saglikli gozler arasindaki karsilagtirmalar
bagimsiz t-testi (independent -test) ile degerlendirildi. Istatistik
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hesaplamalarinda SPSS programi (SPSS 21.0, Inc, Chicago, IL)
kullanildi. P degeri <0,05 anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 4-7 yas arast kapama tedavisi alan, bir gozii
ambliyop 20 anizometropik ambliyopisi bulunan ¢ocuk (Grup
1) ile yas ve cinsiyet eslesmeli kapama tedavisi almayan bir go-
zii ambliyop 25 anizometropik ambliyopisi bulunan ¢ocuk
(Grup 2) dahil edildi. Ambliyopisi bulunmayan ve yaslar es-
lestirilmis 45 saglikli ¢ocuk kontrol grubu olarak (Grup 3) ¢a-
lismaya dahil edildi. Saglikli ¢ocuklarin rastlantisal secilen tek

ler yap1 dansitesi grup 1, grup 2 ve grup 3’te sirasi ile 20,45 +
3,73, 21,39 + 3,91, 20,24 + 3,61 olarak ol¢iiliirken parafoveal
alanda 49,01 + 4,84, 48,45 + 3,01, 48,88 & 3,76 olarak dl¢iildii.
Foveal alanda DKP vaskiiler yapt dansitesi grup 1, grup 2 ve
grup 3’te sirasi ile 18,39 + 3,05, 19,85 + 4,38, 19.62 + 5,53 ola-
rak Olgiilirken parafoveal alanda 52,54+4,27, 49,45+3,59,
52,01+3,37 olarak ol¢iildii. Foveal ve parafoveal alanda ne
YKP ne de DKP tabakasinda gruplar arasinda anlamli farklilik
goriilmedi (p >0,05). YKP ve DKP’de 6lgiilen FAZ alaninda da
her li¢ grup arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).
Tiim hastalara ait 6l¢tim degerleri ve p degerleri tablo 2’de ve-
rilmistir.

g0zl ¢alisma kapsaminda degerlendirildi. Grup 1, 2 ve 3’e ait

klinik ve demografik veriler tablo 1’de verilmistir. Kapama tedavisi alan ambliyop gozler (Grup 1) ile kapama

tedavisi almayan ambliyop goézlere (Grup 2) ait YKP ve DKP ta-
bakas1 6l¢imlerinin tiim lokalizasyonlarda (superior, inferior,
temporal ve nazal) box-plot grafigi sekil 1°de verilmistir.

Grup 1, 2 ve 3’teki hastalarin yaslart sira ile 6,1 £ 1,02,
5,940,92 ve 6,0+0,93 idi (p >0,05). Foveal alanda YKP vaskii-

Tablo 1: Hastalara ait klinik ve demografik ozellikler verilmistir (MD=SD (aralik))

Hastalara ait klinik ve demografik 6zellikler

Grup 1 (n =20) Grup 2 (n: 25) Grup 3 (n=45)
Yas 6,1+1,02 (4-7) 5,9+0,92 (4-7) 6,0+0,93 (4-7)
Cinsiyet
Kadn 10 12 22
Erkek 10 13 23
Sferik esdeger 2,78+1,46 (+0,50, +6,00) 2,87 (-0,25, 6,00) 0,99 (-0,50, 4,00)
Gorme keskinligi (Snellen) 0,65+0,18 (0,05-0,7) 0,45 (0,05-0,7) 0,94(0,9-1)
Tablo 2: Gruplar aras: yiizeyel ve derin retina vaskiiler yapi dansite ve p degerleri
Damar dansitesi (%), Ortalama + SD
Retina alani Grup 1 Grup 2 Grup 3
n:20 n:25 n:45 P1 P2 P3
SCP
Fovea 20,45+3,73 21,39+3,91 20,24+3,61 0,374 0,369 0,301
Parafoveal (ortalama) 49,01+4,84 48,454+3,01 48,88+3,76 0,284 0,224 0,603
Superior 47,87+4,52 49,50+2,76 50,44+4,88 0,086 0,077 0,412
Inferior 51,06+5,91 49,3+3,89 49,97+4.45 0,074 0,089 0,807
Temporal 48,62+3,55 46,99+2.22 47,01£2,76 0,067 0,124 0,194
Nazal 47,9143,56 46,69+3,35 47,1943,59 0,299 0,163 0,186
DCP
Fovea 18,39+3,05 19,85+4,38 19,62+5,53 0,096 0,080 0,285
Parafoveal (ortalama) 52,54+4.27 49,45+3,59 52,01+3,37 0,063 0,531 0,085
Superior 49,80+4,55 52,6943,30 53,04+3,87 0,129 0,096 0,212
Inferior 54,27+5,25 52,014+4,21 52,44+3,86 0,132 0,186 0,775
Temporal 51,99+3,55 49,99+2,73 49,2243 .93 0,321 0,245 0,846
Nazal 50,88+3,70 49,1943,51 49,26+3,77 0,609 0,569 0,837
FAZ 0,311+0,07 0,312+0,06 0309+0,06 0,507 0,512 0,541

Pl: Grup 1 ve grup 2, P2: Grup I ve grup 3, P3: Grup 2 ve grup 3 karsilastiriimistir. SCP: Yiizeyel retina vaskiiler yapi dansitesi, DCP:
Derin retina vaskiiler yapi dansitesi, FAZ: Foveal avaskiiler alan, SD: Standart deviyasyon
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Sekil 1: Kapama tedavisi alan ambliyop gozler (Grup 1) ile kapa-
ma tedavisi almayan ambliyop gozlere (Grup 2) ait yiizeyel retina
vaskiiler tabakasi ve derin retina vaskiiler yapi tabakasina ait ol-
ciimlerin tiim lokalizasyonlarda (superior, inferior, temporal ve
nazal) box-plot grafigi

Kapama tedavisi alan hastalarin (Grup 1) ambliyop 20 go-
zli, ambliyop olmayan 20 diger gozii ile karsilastirildiginda ne
YKP ne de DKP’de istatistiksel olarak anlamli bir fark goriil-
medi. Benzer sekilde kapama tedavisi almayan hastalarin
(Grup 2) ambliyopisi bulunan gozii ile ambliyopisi bulunma-
yan diger gozii karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmedi. Detaylar tablo 3’de verilmistir.

Grup 1 hastalarin ambliyop gozlerinde ortalama kapama sii-
resi 3,4 + 1,6 saat (aralik: 2-6) olan gozlerde kapama siiresi ile
hem YKP hem de DKP tabakasi ortalama vaskiiler yap1 dansi-

tesi arasinda bakilan Spearman korelasyon analizinde herhangi
anlamli bir korelasyon bulunamadi (p >0,05, tiim alanlarda).

Grup | ve 2’de ayr1 ayr1 ambliyop gozlerde gérme keskin-
ligi ile YKP ve DKP arasinda bakilan korelasyon arasinda da
anlamli bir fark goriilmedi (p >0,05).

Tartisma

Gozlerde organik bir sebep bulunmaksizin gozliik ile diizel-
tilemeyen en az 2 siwra gorme keskinligi asimetrisi olmasi
Amerikan Oftalmoloji Akademisi tarafindan ambliyopi olarak
tanimlanmistir.'® Organik bir sebep olmasa da ambliyopi se-
bepleri arasinda foveanin yetersiz uyarilmasi ve anormal bino-
kiiler gérme kusurlar1 da deneysel olarak calisilan ambliyopi
sebepleri arasindadir.!!

Ambliyop hastalarda retina vaskiiler yapisinin OKTA ile
degerlendirildigi ¢ok az sayida ¢aligma mevcuttur. Yilmaz ve
ark.> 6x6mm alan haritasinda OKTA (RTVue XR Avanti,
Optovue) kullanarak 15 strabismik ambliyop go6zii ayni hasta-
larin diger gozii ve saglikli kontrol gozleri ile karsilastirdikla-
rinda hem YKP hem de DKP tabakasinda 1 mm, 2 mm, 3 mm
¢apl tiim 6l¢tim alanlarinda vaskiiler yapi dansitesinde azalma
gostermiglerdir. Strabismik veya anizometropik ambliyopisi
bulunan 13 gdzii 50 saglikli goz ile OKTA (RTVue XR Avanti,
Optovue, Inc) kullanarak 3x3 mm ve 6x6 mm’lik iki ayr1 6l-

Tablo 3: Grup 1 hastalarda yiizeyel ve derin retina vaskiiler yapi dansitesi kapama yapilan goz ile ayni hastanin kapama yapilmayan sag-
likly goziiniin (R1), Grup 2 hastalarda yiizeyel ve derin retina vaskiiler yapt dansitesi kapama yapilmayan ambliyop gézii ve saglikl diger

gozii ile karsilastirilmast (P2) verileri

Damar dansitesi (%), Ortalama + SD

Retina alan Grup 1 Grup 1 Pl Grup 2 Grup 2 P2
(kapama yapilan (diger gozii, (kapama yapilmayan,  (diger gozii,
gozler, n:20) n:20) n:25) n:25)
SCP
Fovea 20,45+3,73 20,34+3,77 0,654 21,3943,91 20,96+3,85 0,507
Parafoveal (ortalama) 49,01+4,84 49,95+4,21 0,574 48,45+3,01 47,96+4,08 0,401
Superior 47,87+4,52 48,12+4,81 0,631 49,50£2,76 49,85+3,75 0,801
Inferior 51,06£5,91 51,82+5,01 0,768 49,3+3,89 49,77+3,81 0,709
Temporal 48,62+3,55 48,53+4,07 0,701 46,99+2,22 47,1243,41 0,804
Nazal 47,9143,56 48,12+3,98 0,605 46,69+3,35 47,7444 31 0,504
DCP
Fovea 18,3943,05 18,77+4,10 0,745 19,85+4,38 20,01£3,72 0,401
Parafoveal (ortalama) 52,54+4,27 52,94+4,92 0,652 49,4543,59 50,01+3,02 0,501
Superior 49,80+4,55 50,14+4,33 0,541 52,69+3,30 52,17£3,27 0,796
Inferior 54,27+5,25 53,97+4,18 0,853 52,01+4,21 51,96+3,65 0,504
Temporal 51,99+3,55 52,04+3,85 0,735 49,99+2.73 50,15+4,23 0,617
Nazal 50,88+3,70 51,1143,87 0,423 49,1943,51 50,85+3,54 0,853
FAZ 0,311+0,07 0,318+0,04 0,493 0,312+0,06 0,308+0,07 0,401

SCP: Yiizeyel retina vaskiiler yapt dansitesi, DCP: Derin retina vaskiiler yapi dansitesi, FAZ: Foveal avaskiiler alan, SD: Standart deviyasyon
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¢lim alaninda karsilastiran bir ¢alismada, 6x6 mm alan 6l¢iim-
lerinde DKP tabakasinda daha belirgin olmak iizere her iki ta-
bakada anlamli azalma gosterilmistir.® Demirayak ve ark.” stra-
bismik veya anizometropik ambliyopisi bulunan 17 gozii 21
sagliklt goz ile 3x3 mm o6l¢im alaninda OKTA (RTVue XR
Avanti, Optovue) ile degerlendirdiklerinde ne YKP ne de DKP
tabakasinda anlamli fark bulamamiglardir. Bir bagka ¢alismada
yazarlar 52 anizometropik, 16 strabismik, 17 bilateral ambliyop
olmak iizere toplam 85 gozii, 66 saglikli g6z ile 3x3 mm alan
haritasinda OKTA (RTVue XR Avanti, Optovue) kullanarak
karsilastirdiklarinda tiim ambliyopi tiplerinde foveal alanda
YKP tabakasinda ortalama %3,17, parafoveal alanda %2,76
vaskiiler dansite azalmasi bulurken DKP tabakasinda anlamli
azalma olmadigimi belirtmislerdir.® Ayni calismada retina ic ka-
Iinliginin foveal alanda hem YKP hem de DKP vaskiiler yap1
dansitesi ile pozitif korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Ayrica
Chen ve ark.® YKP tabakasi superior, inferior, temporal ve na-
zal olarak ayr1 ayr1 inceledikleri ¢alismalarinda tiim lokalizas-
yonlarda bozulma goriilmesine ragmen sadece superior lokali-
zasyondaki bozulma gérme keskinligi ile korele bulunmamis-
tir. Strabismik ambliyopisi bulunan 10 hastanin 10 géziini ay-
n1 hastalarin ambliyopisi bulunmayan diger gozleri ile Triton
DRI-OKTA (Topcon DRI OKT Triton, Tokyo, Japan) kullana-
rak 4-5x4-5 alan haritas1 6l¢iimlerinde karsilastiran bir bagka ¢a-
lismada YKP tabakasinda higbir lokalizasyonda (superior, infe-
rior, temporal ve nazal) anlaml bir farklilik gosterilememistir.®
Calismamiz sonuglarinda YKP ve DKP vaskiiler dansitesi tiim
lokalizasyonlar i¢in anlamli fark olmamasi agisindan Yilmaz,’
Lonngi® ve Demirayak’ calismalari ile uyumludur. Caligma-
mizda literatiirden farkli olarak kapama tedavisi alan ve alma-
yan hastalarin hem ambliyop gozleri hem de saglikli diger goz-
leri calismaya dahil edilmistir. Kapama tedavisinin retina vas-
kiiler yap1 dansitesi agisindan olumlu veya olumsuz bir etkisi
bu ¢alismamizda gosterilememistir.

Guo ve arkadaglar1>? SSADA olarak kisaltilan split-spectrum
amplitude-decorrelation anjiyografisi temeline dayanan, mavi
151k ile uyarilmis fundus otofloresansini da ¢aligmalarina ekle-
yerek 22 strabismik veya anizometropik ambliyopisi bulunan
gbzde retina ve koroidal mikrovaskiiler yapiy1 degerlendirmis-
ler ve 6 gdzde (%72) makiiler alan sinyalinde mavi 151k ile uya-
rilmis fundus otofloresansinda azalma goriilmesine ragmen
SSADA ile retina yiizeyel ve derin katlarinda herhangi bir vas-
kiiler degisiklik gosterememislerdir. Ancak Guo ve ark.'” retina
vaskiiler yapis1 normal goriilmesine ragmen ambliyopik gozler-
de koroidal dokuda kalinlik artiginin yani sira %68,2 hastada ko-
roidal dokuda bazi alanlarda atrofik alanlar (patch) tespit etmis-
lerdir. Sobral ve ark.!* 16 strabismik ve 10 anizometropik amb-
liyopisi bulunan toplam 26 gdzii, hastalarin diger gozleri ve 26
saglikl g6z ile OKTA esliginde karsilastirdiklarinda ambliyopik
gozlerde saglikli bireylere gore hem yiizeyel hem de derin reti-
na tabakalarinda anlaml vaskiiler dansite azalmasi saptarken

ambliyopik gozleri ayni bireylerin diger gozleri ile karsilastir-
diklarinda sadece yiizeyel vaskiiler tabakada anlaml fark gor-
miislerdir. Sobral ve ark.!? ¢alismasi ambliyopisi olan gozler ile
ambliyopisi bulunmayan diger gdzde vaskiiler bir disfonksiyo-
nu gostermektedir. Calisma sonuglarimizda kapama tedavisi
alan veya almayan hastalarda ne ambliyop gézde ne de ambliop
olmayan diger gozde saglikli bireyler ile karsilastirildiginda yii-
zeyel ve derin tabakada bir bozulma goriilmemektedir. Bu calis-
ma sonuglar1 ambliyopisi bulunan hastalarda retinada vaskiiler
bir bozuklugu ortaya koyan Chen?® ve Sobral’? ¢alismalarini des-
teklememektedir. Sobral ve ark. ¢alismasinda ambliyop hastala-
rin saglikli diger gozlerinde ortaya konan vaskiiler yapida dan-
sitesinde azalma, ¢aligmamizda gosterilememistir.

Chen ve arkadaslari® ¢alismasinda strabismik ambliyoplar-
da YKP tabakasinda temporal alan haricinde tiim lokalizasyon-
larda bir bozulma goriirken, bilateral ambliyoplarda tam tersi-
ne sadece temporal alanda bozulma gosterilmistir. Ayrica ayni
calismada tiim lokalizasyonlardaki vaskiiler bozulma gérme
keskinligi ile anlaml1 korele iken sadece superior lokalizasyon-
daki bozulma anlamli korele bulunamamuistir. Ambliyop hasta-
larda vaskiiler yapida bozulmanin bir lokalizasyon gosterip
gostermedigi tam olarak bilinmemesine ragmen bizim ¢aligma-
mizda kapama tedavisi alan veya almayan tiim ambliyop hasta-
larda superior, inferior, temporal ve nazal tiim alanlar incelen-
diginde lokalize bir defekt gosterilememistir. Ayrica galisma
sonuglarimizda ambliyop gozlerde gérme keskinligi ile vaskii-
ler yap1 dansitesi arasinda bakilan korelasyon analizinde an-
laml1 bir fark gértilmemistir.

Yoon ve arkadaslari'# ortalama yaslar1 5.4 yil olan 22 ani-
zometropik ambliyop hastada giinde ortalama 6 saat kapama te-
davisi yaparak kapama oncesi ve kapama sonrasi yapilan OKT
ile foveal voliim ve foveal kalinlik degerlerini karsilagtirmis-
lardir. Kapama stiresinin, ortalama 11.2 ay olan bu c¢alismada
foveal voliim degerinin kapama sonrasi istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde azaldigi gosterilmistir. Yazarlar bu sonug igin
olasi sebep olarak foveanin gorsel uyaranlar ile uyarilmasi son-
rast foveal alanda bulunan fotoreseptor ve diger hiicrelerin ye-
niden organizasyonunu gostermislerdir. Dubis ve ark.!> morfo-
lojik olarak foveanin matiirasyonunu ortalama 17 ayda tamam-
ladigini, Vajzovic ve ark.'¢ ise foveal matiirasyonun 5 yas civa-
rinda tamamlandigint histolojik inceleme ve OKT bulgulari ile
gostermiglerdir. Tim gruplarda yas ortalamasi yaklasik 6 yil
(Grup 1; 6,1£1,02, Grup 2; 5,9 £ 0,92 ve Grup 3; 6,0 £ 0,93 y1l)
olan ¢alismamizda OKTA ile yapilan 6l¢iimlerde ne foveal ka-
linlikta ne de vaskiiler yap1 dansitesinde fark olmamasi Dubis!®
ve Vajzovic'® galismasi ile ortaya konan foveal alanda matiiras-
yonun tamamlanmast ile ilgili olabilir.

Ambliyopi ile ilgili yapilan hiicresel diizeyde ¢aligmalar et-
yopatogeneze ait onemli bilgiler sunar. Histolojik ¢alismalarda
lateral genikulat niikleus hiicrelerinde biiziilme ve kiiglilme, re-
tina i¢ pleksiform katinda amakrin hiicre sinapslarinda artis, bi-
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polar hiicre sinapslarinda azalma, i¢ pleksiform tabaka kalinli-
ginda incelme ve miiller hiicre dansitesinde azalma gosterilerek
hiicresel diizeyde bir patolojinin varlig1 konusunda 6nemli ka-
nitlar sunulmustur.!7-1?

Caligma verilerimiz literatiir ile genel olarak uyumlu olsa da
bazi ¢alismalarda retinal vaskiiler bir disfonksiyonu ortaya ko-
yan ¢aligmalar da mevcuttur. Literatiirdeki farkli sonuglarin bir-
kag sebebi olabilir. Multifokal ERG ile dlgiilen makiiler alan
fonksiyonlari, kortikal gorsel yollarda magnoseliiler ve parvo-
seliiler hiicrelerin farkli etkilenme dereceleri, merkezi sinir sis-
teminde gorsel uyaranlara yanitlardaki farkliliklar anziometro-
pik ambliyoplarda ve strabismik ambliyoplarda farkli oldugu
calismalar ile ortaya konmustur.?-> Benzer sekilde ambliyopi
tipine gore retina vaskiiler yapist da farklilik gdsterebilir. Bu
calismada sadece anizometropik hastalar alinarak sonuglarin
daha saglikli olmas1 amaglanmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda
strabismik ve anizometropik ambliyop hastalar ayni grupta in-
celenmistir. Ayrica strabismik ambliyop hastalarda kiigiik de ol-
sa goz hareketleri fiksasyon kaybina yol agmakta ve OKTA ile
yapilan ol¢iimleri dramatik bir bigimde etkileyebilmektedir, bu
nedenle strabismik ambliyoplar ile anizometropik hastalarin
birlikte ¢aligmalara dahil edilmesi 6l¢iim hatalarina yol agabi-
lir. Caligmalarda 3x3 mm alan 6l¢iimlerinin, 6x6 mm alan 6l-
climlerine gore tekrarlanabilirliginin ve 6l¢iim kalitesinin daha
iyi olmasi sebebiyle sonuglarin daha dogru olabilecegi belirtil-
mistir.2 Farkli calismalarda farkli alan 6l¢timleri kullanilmis
olup bu caligmada 6l¢iim sonuglarinin daha giivenilir oldugu
3x3 mm alan kullanilarak sonuglarin dogrulugu arttirilmaya ca-
lisilmistir. Farkli sonuglarin bir bagka sebebi de retina yiizeyel
ve derin tabaka 6l¢iimlerini yapan ticari olarak {iretilmis 2 fark-
11t OKTA cihazi ile 6l¢iilmiis olmasi olabilir. Ayrica retina yiize-
yel ve derin tabaka 6l¢iimlerini yapan ticari olarak tiretilmis 4
farkli OKTA cihazmin karsilastirildigi bir ¢alismada FAZ alani
referans almarak yapilan 6l¢timlerdeki farkliliklar istatistiksel
anlamli bulunarak cihaz farkliliginin dlgiimlerde dikkate alin-
mast gerekliligini bildirmislerdir.?* Calismamiz ile Pujari ve

ark.’ caligmasinda Triton DRI-OKTA (Topcon DRI OKT
Triton, Tokyo, Japan) diger ¢alismalarda OKTA (RTVue XR
Avanti, Optovue, CA) kullanilmigtir.

Calismamizin hasta sayisinin az ve kesitsel bir ¢alisma ol-
masi zayif yonleridir. Ancak sadece anizometropik ambliyopi
hastalarmin dahil edilmesi ile fiksasyon zorlugundan kaynakla-
nan goriintii kalitesindeki bozulmanin 6niine gegilmis ve bdy-
lelikle daha saglikli veriler elde edilmistir. Literatiirde kapama
tedavisi alan ve almayan hastalarin degerlendirildigi ilk calis-
ma olmasi nedeniyle verilerimiz ambliyop ¢ocuklarda yapilan
Olciimlerle karsilagtirilmistir. Bu konu iizerinde genis hasta
gruplarinda yapilacak, kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Kapama tedavisi ve retina vaskiiler yapisi iligkisine ait ¢aligma
sonuglarimiz baska calismalar yapilarak degerlendirilmelidir.

Sonuglar

Bu c¢alisma verileri literatiire uygun olarak ambliyop hasta-
larin retina vaskiiler yapisinin saglikli bireyler ile karsilagtiril-
diginda herhangi bir anatomik farklilik olmadigint gostermistir.
Ayrica kapama yapilan ve yapilmayan ambliyop gozlerde de
retina vaskiiler yapisinda anlamli bir farklilik gosterilememis-
tir. Ambliyopide organik bir sebep tanimlanmamis olsa da tek-
nolojik gelisimler anatomik ve fonksiyonel olarak daha iyi 6l-
¢limler yapilmasina imkan verdik¢e bugiin i¢in sebebi bilinme-
yen olarak kabul edilen ambliyopi gibi bazi durumlarin etyopa-
togenezine ait daha iyi bilgiler sunabiliriz.

Yazaralar tarafindan ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir.
Yazarlar tarafindan finansal destek alinmadig: bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: EC: Cerrahi ve medikal uygula-
ma, konsept, dizayn, veri toplama ve isleme, analiz, literatiir ta-
rama ve yazim. BY: Cerrahi ve medikal uygulama, konsept, di-
zayn, veri toplama igleme, analiz, literatiir tarama ve yazim. FA:
Veri toplama, literatiir tarama. GE: Cerrahi ve medikal uygula-
ma, veri toplama. FCK: Cerrahi ve medikal uygulama, konsept.
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