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OZET

Amag: Ambliyop olgularda, ambliyop ve saglam kabul edilen diger gozdeki retina sinir li-
fi tabakasi (RSLT) ve santral makiila kalinliginin (SMK), optik koherans tomografi (OKT) yon-
temi ile dlciilerek sonu¢larmmin karsilastirilmast amaglanmigtur.

Gereg ve Yontem: Calismaya Mart 2010-Mayis 2010 tarihleri arasinda, Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Pediyatrik Oftalmoloji ve Sasilik Servisi 'ne ilk kez basvuran ve ambliyopi ta-
nist alan 25 hastanin 50 gozii dahil edildi. Tiim olgulara tam bir oftalmolojik muayene, kera-
tometri, aksiyel uzunluk olgiimii Orbscan (Alcon) ve OKT (Cirrus-Carl Zeiss) ile peripapiller
RSLT ve SMK ol¢iimii yapildi. Hastalarin ambliyop gozleri ile diger gézleri RSLT kalinlig,
SMK ve aksiyel uzunluk yoniinden karsilastirild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 14,56 yil (7-30) idi. Olgularin
11’inde (%44) sag goz, 14 iinde (%56) sol goz ambliyop idi. Etyolojiye gore degerlendirildi-
ginde; olgularin %68 inde anizometropi, %20 Sinde sasilik ve %12 sinde deprivasyon ambli-
yopisi vardi. Ambliyop gézdeki peripapiller RSLT kalinligi kadranlara gore (swrast ile alt, iist,
nazal, temporal) 122,3€20,4um, 116,3£18,8 um, 65,9+14,2 um, 68,3+23,8 um iken, diger goz-
de 124,04£19,2 um, 117,9+16,8 um, 69,9+15,6 um, 65,6+13,1 um olarak bulundu. Ortalama
SMK ise, ambliyopik gozde 249,2+30,8 um iken, diger gozde 258,5+37,6 um idi. Ambliyop
gozdeki aksiyel uzunluk 22,0<1,5 mm iken diger gézde 22,6+1,0 mm olarak ol¢iildii. Tiim ol-
ciimlerde aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sonug¢: Bu ¢alismada farkl etyolojiye bagli ambliyopilerde, daha az goéren ambliyop géz-
ler ile diger gozler arasinda RSLT kalinligi, SMK ve aksiyel uzunluk yoniinden anlamli fark
bulunmadigi ve az gérmenin sinir lifi tabakasindaki anatomik degisiklik ile agiklanamayacagi
diistintilebilir.
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Retinal Nerve Fiber Layer Thickness and Macular Thickness in

Amblyopic Eyes

SUMMARY

Aim: To compare the peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and central
macular thickness (CMT) of amblyopic and presumed normal eyes with optic coherence to-
mography (OCT) in amblyopic subjects.

Material and Method: In this prostective study, 50 eyes of 25 patients who were diagnosed
as amblyopia for the first time between March and May 2010 at Ankara University Pediatric
Ophthalmology and Strabismus Deparment were included. A detailed ophthalmologic exami-
nation, keratometry, axial length measurement and RNFL, CMT measurements with OCT
(Cirrus-Carl Zeiss) were performed in all subjects. The peripapillary RNFL, SMT and axial
length measurements were compared between the amblyopic and fellow eyes.

Results: The average age of the patients was 14.5 years (7-30). Lateralization in 11 am-
blyopic eyes were right and 14 eyes were left. According to the etiology; 68% of the cases had
anisometropia, 20% had strabismus and12% had deprivation due to ptosis and congenital
cataract. The peripapillary RNFL thickness in amblyopic eyes were (respectively inferior, su-
perior, nasal, temporal quadrants) 122.3£20.4um, 116.3£18.8 um, 65.9+14.2 um, 68.3+23.8
um, in the fellow eye 124.0+19.2 um, 117.9+16.8 um, 69.9+15.6 um, 65.6x13.1 um. The mean
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CMT of the amblyopic and fellow normal eyes was 249.2+30.8 um and 258.5 +37.6 um. The
mean axial length was 22.0x1.5 mm in amblyopic eyes and 22.6+1.0 mm in fellow eyes.
Regarding the peripapillary RNFL, CMT and axial length measurements, there were no sta-
tistically significant difference between the amblyopic and the fellow eyes.

Conclusion: In this study between different types of amblyopia no significant difference
was found between amblyopic and normal fellow eyes regarding the peripapillary RNFL, CMT
and axial length measurements. Therefore it can be concluded that amblyopia does not have
an effect on the thickness of the fovea and peripapillary nerve fiber layer and low visual acu-
ity of the amblyopic eyes can not be explained by the anatomical changes of the nerve fiber

layer.

Girig

Ambliyopi, organik bir patoloji olmaksizin, bir ya da
iki gozlin gorme keskinliginde azalma ile karakterizedir.
Pediyatrik Goz Hastaliklar1 Arastirma Grubu (PEDIG)’
nun, ambliyopi i¢in planladig1 “Ambliyopi Tedavi Calis-
mas1 (ATS)”nda ise ambliyopi, gérme keskinliginin iyi ka-
bul edilen gézde en az 0,5 olmasi, ambliyop gozde ise 0,5
veya daha kotli olmasi veya gozler arasinda en az 3
logMAR sirast fark olmasi seklinde tanimlamistir.! Yapi-
lan ¢aligmalarda genel popiilasyonun yaklasik %1-5’inde
ambliyopi goriilmektedir. Cinsiyet ve etnik yap1 risk fak-
torii olarak belirlenmemistir.”

Yapilan ambliyopi ¢alismalarinda, ambliyop goz tara-
finda, lateral genikiilat cisimdeki gri cevher konsantrasyo-
nunda azalma oldugu bildirilmistir. Yapilan deneysel calis-
malarda ganglion hiicre sitoplazmasi ve internal pleksi-
form tabakada incelme tespit edilmistir.>* Yine Chow ve
ark tarafindan optik sinir boyutlarindaki azalma gosteril-
mistir.* Lateral genikiilat cisimdeki degisiklikler kismen
anlagilmasma ragmen retinadaki degisiklikler tam olarak
aciklanamamistir.

Optik koherans tomografi (OKT) yiiksek ¢ozliniirliikte
goriintli alabilen, nonkontakt, invazif olmayan bir retina
goriintiileme yontemidir. OKT retinadan kesitsel goriintii
alabilmekte ve retina sinir lifi tabakasi kalinligin1 sayisal
olarak ifade edebilmektedir.

Bu ¢alismada ambliyopisi olan olgularda, az géren goz
ile saglam kabul edilen diger gdzdeki retina sinir lifi taba-
kast (RSLT) kalinlig1 ve santral makiila kalinliginin
(SMK) optik koherans tomografi (OKT) yontemi ile 6l¢ii-
lerek karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif ¢aligmaya Mart 2010 - Mayis 2010 ta-

rihleri arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Pediatrik Oftalmoloji ve Sa-
silik Servisi’ne ilk kez bagvuran ve yaslari, gorme keskin-
liginin net degerlendirilebilmesi ve giivenilir 6l¢lim yapi-
labilmesi i¢in en az 7, retina sinir lifi tabakasindaki prog-
resif degisikliklerin izlenmemesi igin en fazla 30 olan ve
ambliyopi tanist alan 25 hastanin 50 gozii dahil edildi.
Tiim olgulara tam bir oftalmolojik muayene, keratometri,
aksiyel uzunluk Ol¢iimii ve optik koherans tomografi
(Cirrus-Carl Zeiss) ile peripapiller RSLT ve santral makii-
lar kalinlik (SMK) 6l¢iimii yapildi. Olgiim sirasinda sinyal
giicli en az 6/10 olarak kabul edildi. Hastalarin ambliyop
gozleri ile diger gozleri RSLT kalinligi, SMK ve aksiyel
uzunluk yoniinden karsilastirildi. Verilerin analizi SPSS
Windows 11,5 paket programinda yapildi. Tanimlayici is-
tatistikler stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sap-
ma veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde, katego-
rik degiskenler ise gozlem sayist ve (%) olarak gosterildi.
Gruplar arasinda ortalama degerler yoniinden farkin
onemliligi Wilcoxon Signed Ranks testi ile degerlendiril-
di. Istatistiksel anlamlilik igin p degeri 0,05°den kiigiik ise
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 14,56 yil (7-30) idi. Olgularin
11’inde (%44) sag goz, 14’tinde (%56) sol gdz, ambliyop
idi. Ambliyop gozlerdeki gorme keskinligi 2 mps ile 0,7
(Snellen) arasinda degismekteydi. Etyolojiye gore dagilim
grafik 1’de goriilmektedir.
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Grafik 1: Olgularin etyolojiye gore dagilimi
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Ambliyop gozdeki peripapiller RSLT kalinligi kadran-
lara gore (sirasi ile alt, {ist, nazal, temporal) 122,3+ 20,4
pm, 116,3+18,8 um, 65,9+14,2 um, 68,3+23.8 um iken,
saglam kabul edilen diger gdzde 124,0+19,2 um, 117,9+
16,8 um, 69,9£15,6 um, 65,6+13,1 um olarak bulundu
(Tablo 1). Ayrica kirma kusurunun sferik esdegerine gore
gruplandirma yapildiginda hipermetropik ve miyopik am-
bliyoplardaki RSLT kalinlig1 6l¢iimii tablo 2’de gosteril-
mistir ancak olgu sayisinin az olmasi nedeni ile istatistik-
sel karsilastirma yapilamamuistir.

Tablo 1: Ambliyop ve diger gézdeki peripapiller RSLT kalin-
liklarmmin kadranlara gore olgiimii

Ambliyop goz
Ortalama deger
(Mm)/(min-max

Diger goz
Ortalama deger
(Mm)/(min-max

deger) deger)
Alt kadran 122,3 / (88-155) 124 / (99-165)
Ust kadran 116,3 / (89-162) 117 / (89-153)

Nazal kadran 65,9 / (39-88) 69,9/ (51-105)
Temporal kadran 68,3 / (44-158) 65,6 / (40-97)
Alt kadran igin p=0,884 Ust kadran igin p=0,848

Nazal kadran igin p=0,205 Temporal kadran igin p=0,715
(Wilcoxon Signed Ranks Test)

Tablo 2: Hipermetropik ve miyopik ambliyop olgulardaki pe-
ripapiller RSLT 6l¢iimii

Hipermetrop
ambliyoplar (n=20)
Ortalama deger
(um)/(min-max

Miyopik
ambliyoplar (n=5)
Ortalama deger
(Mm)/(min-max

deger) deger)
Alt kadran 125,4 / (99-153) 101/ (97-107)
Ust kadran 115,1 / (89-134) 124/ (103-162)

Nazal kadran 65,1/ (39-86)
Temporal kadran 68,5/ (48-158)

71.3 / (54-88)
66.6 / (50-76)

(Olgu sayisindaki farklilik nedeni ile istatistiksel kargilastirma
yapilamamigtir.)

Olgiilen peripapiller RSLT kalinliklari, ambliyop ve
ayni olgunun saglam kabul edilen diger goziinde % 76,1
(49-95) diizeyinde simetrik olarak bulunmustur. Tki goz-
deki benzerlik oranlarinin minimum, maksimum ve ortan-
ca degerleri bar grafik olarak grafik 2°de gosterilmektedir.
Ambliyop goz ile saglam kabul edilen g6z arasindaki ben-
zerligin degerlendirilmesi sonucunda, deprivasyon ambli-
yopisi olan olgularda diger goz ile benzerlik diger iki gru-
ba (sasilik ve anizometropisi olan olgulara gére) ve normal
olgular1 iceren temel veri grubuna gore daha kiiclik deger-
ler bulunmustur yani iki goz arasindaki fark daha fazla bu-
lunmustur. Ancak olgu sayisinin yetersiz olmasi sebebi ile

istatistiksel degerlendirme anlamli bulunmamistir. Anizo-
metropi ve sasilik ambliyopisi gruplarinda ise az gdren
g6z ile saglam kabul edilen gozlerde yapilan sinir lifi ta-
bakasi degerlendirmeleri benzer bulunmustur.
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Grafik 2: Ambliyop ve saglam kabul edilen diger gozdeki pe-
ripapiller RSLT kalinligindaki benzerlik oranlarinin karsilas-
tirtlmasi

Santral makiila kalinligi ise, ambliyopik gozlerde
249,2+30,8 um iken, diger gozde 258,5 £37,6 pum idi.
Ambliyop gozlerdeki aksiyel uzunluk 22,0+1,5 mm iken
diger gozde 22,6+1,0 mm olarak 6l¢iildii. Olgularmm SMK
ve aksiyel uzunluk yoniinden karsilastirilmas: Tablo 3°de
goriilmektedir. Hipermetrop ve miyopik kirma kusuruna
gore gruplandirma yapildiginda, ambliyop gozlerdeki
SMK ve aksiyel uzunluk degisimi Tablo 4’de gosterilmis-
tir. Miyopik olgularda, hipermetrop olgulara gére SMK
daha fazla olmasina karsin olgu sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle istatistiksel karsilagtirma yapilamamistir. Amb-
liyop ve diger goziin peripapiller RSLT kalinligi, SMK ve
aksiyel uzunluk yoniinden yapilan dl¢iimler karsilastirildi-
ginda aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir.

Tablo 3: Ambliyop ve diger géozdeki SMK ve aksiyel uzunluk-
larin karsilastirilmast

Ambliyop g6z
Ortalama deger
(min-max deger)

Diger g6z
Ortalama deger
(min-max deger)

SMK (um) 249,2/(157-288) 258,5/(174-331)
Aksiyel Uzunluk (mm) 22,0/(19,1-25,5) 22,6/(20,1-23,9)

SMK igin p=0,879, Aksiyel uzunluk igin p=0,253, (Wilcoxon
Signed Ranks Test)

Tablo 4: Hipermetrop ve miyopik ambliyoplardaki SMK ve
aksiyel uzunluk 6l¢iimii

Hipermetropik
ambliyoplar(n=20
Ortalama deger/
(min-max deger)

Miyopik

ambliyoplar(n=5)
Ortalama deger/
(min-max deger)

SMK (um) 246/(150-277)
Aksiyel Uzunluk (mm) 21,99/(19,1-25,2)

270,3/(261-288)
21,93/(19,1-25,5)

(Olgu sayisindaki farklilik nedeni ile istatistik karsilastirma
yapilamamustir.)
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Tartisma

Ambliyopi, retina ile serebral korteks arasindaki sinir-
sel ileti yolunun gelisim siirecinde ortaya ¢ikmaktadir ve
bu siire¢ genellikle yasamin ilk 3 yili iginde olmaktadir an-
cak bu gelisim siirecinin tamamlanmasinin 8 yasina kadar
siirebilecegi de bildirilmektedir. Altta yatan norofizyolojik
mekanizmalar tam anlagilamamis olmasina karsin elde
edilen sonuglara gore primer gérme korteksindeki hiicrele-
rin bir veya iki gdzden gelen uyaranlara cevap verme po-
tansiyelinin ortadan kalkmasi sonucu gelistigi kabul edil-
mektedir.>¢ Kritik donem patolojinin gelisiminin yani sira
tedavi i¢inde biiyiik 6nem tagimaktadir. Yapilan ambliyopi
calismalarinda, ambliyop goz tarafinda, lateral genikiilat
cisimdeki gri cevher konsantrasyonunda azalma oldugu
bildirilmistir.” Optik sinir boyutlarinda azalma, ganglion
hiicre sitoplazmasi ve internal pleksiform tabakada incel-
me tespit edilmistir. Lateral genikiilat cisimdeki degisik-
likler kismen anlagilmasina ragmen retinadaki degisiklik-
ler tam olarak aciklanamamistir.”$

Daha once yapilan ¢aligmalarda ambliyop gozlerde
RSLT kalinhiginda degisiklik olabilecegi dne siiriilmiistiir.
Bu hipoteze gore ambliyop gozlerde normal postnatal sii-
recte retinal gangliyon hiicre sayisindaki azalmanin durak-
lamas1 RSLT kalinliginda artigla sonuglabilecegi 6ngo-
rilmistiir. Bu durumun gergeklesmesi durumunda ise nor-
mal postnatal degisikliklerin RSLT kalinlig1 ile sinirl ol-
mayacag1 ve makiilaninda normal matiirasyonunun etkile-
nebilecegini 6ne siirmiislerdir. Bu durumunda da foveal
kalinlikta artisla sonuglanabilecegi varsayilmistir.®° Bu ¢a-
lismalardan yola ¢ikarak, ambliyop gozlerde RSLT kalin-
liginda farklilik olabilecegi ve bunun saglam kabul edilen
diger gozle karsilastirilmasini hedefledik ve degisik etyo-
lojiye bagli gelisen ambliyopilerde farklilik olup olmadi-
g1 arastirmayt hedefledik

Repka ve arkadaslar1 yapmis oldugu ¢alismada ambli-
yop gozlerdeki peripapiller RSLT kalinligini diger gdzden
istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha az tespit
etmislerdir.'!® Huynh ve ark’nin yaptiklar1 ¢aligmada ise
ambliyop ile diger goz arasinda peripapiller RSLT arasin-
da fark goriilmedigini ancak ambliyop gézde SMK nin da-
ha fazla oldugu saptanmustir.!' Yen ve ark ise tek tarafli
ambliyopisi olan olgularda ortalama RSLT kalinligin1 am-
bliyop gozde daha fazla bulmuslardir ve bu bulgunun ani-
zometropik ambliyopisi olan grupta daha belirgin oldugu-
nu saptamislardir.'”> Baddini-Caramelli ve ark’nin yapmis
oldugu calismada ise tek tarafli ambliyopisi olan grupta
ambliyop gozde RSLT kalinligimin daha kalin olabilecegi
one siirlilmiistiir ancak strabismik ve anizometropik am-
bliyop olgular arasinda anlamli fark bulunamamistir.!
Yoon ve ark ise anizometropik ambliyopisi olan olgularda

ambliyop gozde RSLT kalinligin1 daha fazla olarak bul-
muslardir.'* Colen ve ark da sagiliga bagli ambliyopisi olan
grupta RSLT kalinlhiginda gozler arasinda fark bulmamis-
lardir.’” Yen ve ark ise RSLT kalinligini anizometropik am-
bliyopisi olan grupta ambliyop gozde daha kalin olarak
bulmusglar, sasiliga bagli ambliyopisi olan grupta ise an-
lamli fark tespit etmemislerdir.'?

Bizim ¢aligmamizda ise ambliyop goézdeki peripapiller
RSLT kalinlig1 kadranlara gore (sirasi ile alt, {ist, nazal,
temporal) 122,3+20,4pum, 116,3+18,8 pm, 65,9+14,2 pum,
68,3423,8 um iken, saglam kabul edilen diger gozde
124,0£19,2 pm, 117,9+16,8 pm, 69,9+15,6 um, 65,6+13,1
pm olarak bulundu. Ambliyop goz ile diger goz arasinda
anlaml fark saptanmadi. Deprivasyon ambliyopisi olan
grupta RSLT kalinliginda her iki gézde de azalma tespit
edilirken olgu sayisinin yetersiz olmasi nedeni ile istatis-
tiksel olarak degerlendirme yapilamadi.

Salchow ve arkadaslar1 kirma kusurlar1 ile RSLT ka-
linhig1 arasinda olan iliskiyi emetrop goze gére miyoplar-
da RSLT kalinliginin daha ince, hipermetrop gozlerde ise
daha kalin oldugunu gostermislerdir.'® Ancak yapilan pek
¢ok calismada da miyoplarin emetroplara gore daha ince
RSLT sahip olmadig1 yoniinde iken, artmis aksiyel uzun-
lugun daha ince RSLT ile iligkili oldugunu bildirenler de
vardir. Kirma kusurlarinin etkisinin degerlendirilmesi i¢in
sferik kirma kusuruna gore gruplandirdigimizda hipermet-
ropik ambliyop olgularda alt ve temporal kadranlarda pe-
ripapiller RSLT daha kalin iken, miyopik ambliyop olgu-
larda iist ve nazal kadranlar daha kalin olarak 6l¢iildii an-
cak olgu sayilarimin yeterli olmamasi sebebi ile istatistik-
sel degerlendirme anlamli olmamugtir.

Kowal ve arkadaglar1 yapmis oldugu calismada sasilik
tedavisine iyi yanit vermeyen ve gorme keskinliginde artig
saptanamayan olgularda SMK’n1 diger ambliyop olgulara
gore anlamli olarak daha kalin bulmuslardir.!” Anizomet-
ropik olgularda ekzantrik fiksasyona bagli olarak SMK de-
gerleri yanlis yiiksek olarak dl¢iilebilir. Ancak Dickmann
ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada tek tarafli ambliyopisi
olan grupta SMK ve foveal kalinlig1 sasiliga bagh ambli-
yopisi olan grupta daha fazla bulmuslardir. Anizometropik
ambliyopisi olan grupta ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir.'® Bizim ¢aligmamizda ise ambliyop gozler-
deki SMK (249,2 um), saglam oldugu kabul edilen diger
gozdeki SMK’na (258,5 pm) gore daha ince bulunmasina
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Bazi ¢aligmalarda ambliyop gozle, ambliyop olmayan goz-
ler arasinda peripapiller RSLT kalinlig1 ve SMK agisindan
fark bulunmakla birlikte, ¢ogu caligmada oldugu gibi bi-
zim c¢alismamizda da anlamli fark bulunmamustir.1%-2021
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Sonug

Bu calismada daha az goren ambliyop gozler ile sag-
lam kabul edilen diger gozler arasinda RSLT kalinhgi,
SMK ve aksiyel uzunluk yoniinden anlamli fark bulunma-

dig1 ve az gormenin sinir lifi tabakasindaki anatomik degi-
siklik ile agiklanamayacag diisiiniilebilir. Ancak hasta sa-
yisiin arttiritlmasi ile farkli sonuclar elde edilebilecegi,
farkli ambliyopi tiirleri arasinda da bu degisikligin tanim-
lanabilecegini diistinmekteyiz.
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