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Anizometropik Hipermetropik Ambliyopide Subfoveal ve
Peripapiller Koroid Kalinhginin Degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Yeni tani almis olan anizometropik hipermetropik ambliyobi hastalarinin ambliyop gozleri ile diger gozlerine ait subfoveal ve
peripapiller koroid kalinlik degerlerinin kendi aralarinda ve saglikli emetrop kontrol grubu ile karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: lleriye yonelik olarak yiiriitiilen calismaya yeni tant almis olan 21 anizometropik hipermetropik ambliyop hasta ile 20
saghikly emetrop ¢ocuk dahil edildi. Tiim hastalarin subfoveal ve peripapiller (optik sinirden 1.000 um uzakliktaki nazal, temporal, su-
perior ve inferior kadran) koroid kalinlik degerleri gelismis derinlik goriintiileme optik koherans tomografi goriintiilerinden manuel ola-
rak hesaplandi. Aksiyel uzunluk, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi ve kirma kusurlar: da degerlendirildi.

Bulgular: Anizometropik ambliyopi hastalarinin yas ortalamast 8,4+2,6 (5-13) yil olup, 111 erkek, 10 u kadindr. Demografik veriler agi-
sindan ambliyop ve saglam ¢ocuklar arasinda fark yoktu. Anizometropik ambliyop hastalarda iki goz arasindaki ortalama sferik esde-
ger farki 4,3+1,9 (1,5-7) D idi. Ortalama subfoveal koroid kalinlik ambliyopik gozlerde, diger gozilere (p<0,01) ve kontrol gozlerine go-
re (p<0,01) anlaml: olarak daha yiiksekti. Peripapiller koroid kalinlik tiim kadranlarda ambliyopik gozlerde diger gozlere (p<0,01, tiim
degerler) ve kontrol gozlerine (p<0,01, tiim degerler) gore anlamli olarak yiiksek ol¢iildii. Subfoveal ve peripapiller koroid kalinlik agi-
sindan diger gozlerle kontrol gozleri arasinda anlamli fark izlenmedi (p> 0,05, tiim degerler). Aksiyel uzunlugun olasi etkisi diizeltildik-
ten sonra da ambliyopik gozlerdeki subfoveal ve peripapiller koroid kalinlik degerleri hem diger gozlerden (p<0,01, tiim degerler) hem
de kontrol gozlerinden (p<0,01, tiim degerler) anlamli olarak yiiksekti.

Sonu¢: Calismamizda, anizometropik hipermetropik ambliyopik gozlerde subfoveal koroid kalinlik yaninda peripapiller koroid kalinli-
gin da diger gozlere ve saglam emetrop gozlere gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, Anizometropi, Gelismis derinlik goriintiileme, Koroid kalinligi, Optik koherans tomografi, Peripapiller,
Subfoveal

Evaluation of Subfoveal and Peripapillary Choroidal Thickness in
Hyperopic Anisometropic Amblyopia

Abstract

Objective: It was aimed to compare the subfoveal and peripapillary choroidal thickness values of amblyopic and fellow eyes of newly di-
agnosed anisometropic hyperopic amblyopia patients among themselves and with healthy emmetropic control group.

Material and Method: The prospective study included 21 newly diagnosed anisometropic hyperopic amblyopia patients and 20 healthy
emmetropic children. Subfoveal and peripapillary (nasal, temporal, superior and inferior quadrants 1000 um away from the optic nerve)
choroidal thickness values of all patients were calculated manually from enhanced depth imaging-optical coherence tomography images.
Axial length, best corrected visual acuity and refractive errors were also evaluated.

Results: The mean age of the anisometropic amblyopia patients was 8.4+2.6 (5-13) years, and 11 were male and 10 were female. There
was no difference between amblyopia and healthy children in terms of demographic data. The mean spherical equivalent difference be-
tween the two eyes in anisometropic amblyopia patients was 4.3+1.9 (1.5-7) D. Mean subfoveal choroidal thickness was significantly
higher in amblyopic eyes than in fellow eyes (p<0.01) and control eyes (p<0.01). Peripapillary choroidal thickness was significantly
higher in amblyopic eyes in all quadrants compared to fellow eyes (p<0.01, all values) and control eyes (p<0.01, all values). There was
no significant difference between the fellow eyes and control eyes in terms of subfoveal and peripapillary choroidal thickness (p>0.05,
all values). After correcting for the possible effect of axial length, subfoveal and peripapillary choroidal thickness values in amblyopic
eyes were significantly higher than both the fellow eyes (p<0.01, all values) and control eyes (p<0.01, all values).

Conclusion: In our study, peripapillary choroidal thickness as well as subfoveal choroidal thickness were found to be significantly higher
in anisometropic hyperopic amblyopic eyes compared to fellow eyes and healthy emmetropic eyes.

Keywords: Amblyopia, Anisometropia, Enhanced depth imaging, Choroidal thickness, Optical coherence tomography, Peripapillary,
Subfoveal
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Giris

Cocuklarda onlenebilir monokiiler gérme kaybinin en yay-
gin nedeni ambliyopidir.! Ambliyopi, yapisal olarak normal bir
gozde refraksiyon kusurunun en iyi sekilde diizeltilmesine rag-
men gorme keskinliginde (GK) siklikla tek tarafli azalma ola-
rak tanimlanan gelisimsel bir gérme bozuklugudur.? Gérme
kaybinin nedeni erken yasamda sasilik, anizometropi veya da-
ha nadir olarak konjenital katarakt gibi gorme aksini kapatan
nedenlerin varligidir.3* Ambliyojenik faktorler kritik bir olgun-
lagsma periyodu sirasinda gorsel yollarin ¢esitli seviyelerindeki
normal gelisime miidahale edereck ambliyopiye yol agarlar.>¢

Son yillarda ambliyopik gdzlerde peripapiller retina sinir li-
fi tabakasi (RSLT) kalinligin1 degerlendiren makaleler yayin-
lanmistir.>!" Bu ¢alismalarin sonuglari tartismali olsa da ambli-
yopik gozlerde dnceden bilinenin aksine retinay1 etkileyen ya-
pisal degisiklikler oldugunu diisiindiirmektedir.

Ambliyopik gozlerde arastirma konusu bulan diger bir alan
da koroid tabakasidir. Artirilmis derinlik optik koherans tomo-
grafinin (EDI-OKT) gelistirilmesiyle makiiler ve peripapiller
koroid kalinliklarinin (KK) degerlendirilmesi miimkiin olmak-
tadir. Ambliyopik gozlerde subfoveal KK’ nin degerlendirildigi
caligmalar'?'7 yaymlanmis olmakla birlikte peripapiller KK ile
ilgili yeterli kanit yoktur. Bu ¢alismada, yeni tani almig olan
anizometropik hipermetropik ambliyopi hastalarinin ambliyop
gozleri ile diger gozlerine ait subfoveal ve peripapiller KK de-
gerlerinin kendi aralarinda ve saglikli emetrop kontrol grubu ile
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

fieriye yonelik vyiiriitiillen galismaya yeni tan1 almis olan 21
anizometropik hipermetropik ambliyop hasta ile 20 saglikl
emetrop cocuk dahil edildi. Anizometropi, iki gdz arasindaki
sferik esdegerde en az 1.50 diyoptri (D) fark olmasi seklinde ta-
nimlandi. Tek tarafli ambliyopi ise bir gézde GK’nin Snellen
eseline gore 6/10 veya daha diisiik olmasi veya iki goz arasinda
en az iki Snellen siras1 fark olmasi seklinde tanimlandi.

Anizometropik hipermetropik ambliyop hastalarin ambli-
yop gozleri grup 1, diger gozleri grup 2 ve saglikli kontrol gru-
bunu olusturan emetrop hastalar grup 3’i olusturdu. Kontrol
grubundaki olgularin toplum dominansi nedeniyle sag gozle-
rinden alinan dl¢timler degerlendirildi.

Calismadan dislanma kriterleri 1.00 D’den biiyiik astigma-
tizma, anizometropik hipermetropik ambliyopi disindaki se-
beplere bagli ambliyopi, OKT muayenesini engelleyebilecek
optik ortam opasitelerinin bulunmasi (korneal 16kom, katarakt,
vitreus hemorajisi), vitreoretinal ve koroidal patolojiye sebep
olabilecek okiiler ve sistemik hastaliklarin varligi, eslik eden
glokom ve nistagmus, gecirilmis okiiler cerrahi veya travma
Oykiisii ve hasta ile kooperasyon kurulamamast idi.

Tim hastalar ve ebeveynleri ¢calisma hakkinda bilgilendiril-
di ve caligmaya katilmayi1 kabul etti. Caligma Helsinki bildirge-
sinin ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi ve yerel etik kurul
tarafindan (659/2021-15.09.2021) onaylandi.

Her hastaya refraksiyon kusurunun belirlenmesi, Snellen
eseli ile en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin (EIDGK) 6lgiil-
mesi, goz i¢i basinc1 (GIB) dl¢iilmesi, biyomikroskopik mua-
yene, okiiler motilite testi, kapama testi, fundus muayenesi, ak-
siyel aks ol¢iimii (IOL Master™; Carl Zeiss Meditec, Jena,
Almanya) ve EDI-OKT (Heidelberg Engineering GmbH,
Heidelberg, Almanya) ile subfoveal ve peripapiller KK nin de-
gerlendirilmesini iceren tam oftalmolojik muayene yapildi.
Refraksiyon kusuru, %1 siklopentolat damlanin 10 dakika ara-
larla ii¢ doz uygulanmasimi takiben otokeratorefraktometre
(Nidek ARK-1a) ile ol¢iildii.

Subfoveal KK manuel olarak subfoveal bolgede retina pig-
ment epitelinin dis sinirindan i¢ sklera sinirina kadar olan me-
safe seklinde olgiildi. Peripapiller KK degerleri ise vertikal ve
horizontal tarama ile elde edilen, optik sinirden 1.000 pm uzak-
liktaki nazal, temporal, superior ve inferior kadran goriintiile-
rinden manuel olarak hesaplandi (Sekil 1, 2). KK’daki giin i¢i
degisikliklerin etkisini ortadan kaldirmak i¢in tiim dl¢timler 6g-
leden Once 9 ve 11 saatleri arasinda yapildi.
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Resim 1: Artirilmig derinlik optik koherans tomografi kesitinde optik sinirden 1000 mikron mesafeden nazal ve temporal koroid kalin-
Liklarimin olciimii

1200 pum

Resim 2: Artirilmis derinlik optik koherans tomografi kesitinde optik sinirden 1000 mikron mesafeden superior ve inferior koroid ka-
hinliklarin él¢iimii

Istatistiksel Analiz Bulgular

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS siiriim
22,0 (SPSS, Chicago, Illinois, USA) kullanildi. Elde edilen sa-
yisal degiskenler ortalama+standart sapma, median ve mini-

Ortalama yas, anizometropik ambliyop hasta grubunda
8,44+2,6 (5-13) yil olup, hastalarin 11°i erkek, 10’u kiz hasta-
lardan olusuyordu. Kontrol grubunda ise ortalama yas 8,942,1
(7-13) yil olup, olgularin %50’si kiz hastalardan olusuyordu.
iki grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan fark yoktu
gu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Kategorik veriler (p>0,05). Anizometropik ambliyop hastalarda iki goz arasinda-
ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. Gruplara ait degerlerin ki ortalama sferik esdeger farki 4,3+1,9 (1,5-7) D idi. Ortalama
karsilagtirilmasi icin Bagimsiz t-testi kullanildi. Aksiyel uzun- GIB (mmHg) anizometropik ambliyopik gézlerde 13,4+1,63,
lugun KK {izerine olas1 etkilerini diizeltmek i¢in ¢ok degisken- diger gozlerde 12,9+1,54 ve kontrol gozlerinde 13,2+1,28 ola-
li regresyon analizi uygulandi. Tiim degerlendirmelerde p<0.05 rak 6l¢iildii. Tablo 1°de olgularin demografik 6zellikleri ile bir-
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. likte refraksiyon kusuru, EIDGK diizeyleri, GIB diizeyleri ve

mum-maksimum degerler ile kategorik degiskenler ise say1 ve
yiizde ile 6zetlendi. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlu-
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aksiyel uzunluk ol¢limleri karsilastirilmistir. Anizometropik
ambliyop grubundaki hastalarin ambliyop gozleri ile hem diger
gozleri hem de kontrol grubu arasinda refraksiyon kusuru,
EIDGK ve aksiyel uzunluk agisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (her bir parametre i¢in p<0,01, bagimsiz t-testi).

Ortalama subfoveal ve peripapiller KK degerleri (um)
ambliyop gozlerde (grup 1) diger gozlere (grup 2) ve kontrol
grubuna (grup 3) gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek-
ti (p<0,01, tim degerler). Aksiyel uzunlugun olasi etkisi kont-
rol edildikten sonra da tiim degerler i¢in anlamli yiikseklik de-
vam etmekte idi (Tablo 2). Bununla birlikte, diger gozler (grup
2) ile kontrol grubu (grup 3) arasinda hem subfoveal hem de
peripapiller KK degerleri agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05,
tiim degerler) (Tablo 2).

Tartisma

Bu ¢aligsmada yeni tan1 anizometropik hipermetropik ambli-
yopisi olan ¢ocuklarda aksiyel uzunlugun KK iizerindeki olas1
etkileri ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilarak kontrol
edildiginde EDI-OKT ile &lgiilen subfoveal ve peripapiller
KK’larin ambliyopik gozlerde, diger gozlere ve kontrol grubu
gozlerine gore anlamli yliksek oldugu bulunmustur.

Ambliyopi gelisme siirecinde gorsel yolun herhangi bir se-
viyesi etkilenebilir. Ambliyop gozlerde lateral genikiilat ¢ekir-
dek ve gorsel korteksi etkileyen degisikliklerin bildirildigi ca-
ligmalar mevcuttur.'$-20 Gorsel korteks, ambliyopide primer ko-
numdaki yer olarak disiiniilse de ambliyopinin sadece gorsel
kortekste degil, retina ve koroid diizeyinde de sekonder degi-
sikliklere yol agan bir siire¢ oldugu son yillarda yapilan OKT

Tablo 1: Gruplar arasindaki demografik ve klinik bulgularin karsilastirilmast

Anizometropik hipermetropik ambliyopi Kontrol P? p° p° pe
Ambliyopik gozler  Diger gozler (Grup 3)
(Grup 1) (Grup 2)

G0z sayisi 21 21 20

Yas (y1l) (ort+SS, aralik) 8,4+2,6 (5-13) 8,9+2,1 (7-13) >0,05*

Erkek/Kadin (n) 11/10 10/10 >0,05!

Refraksiyon kusuru (D), (ort£SS) 4,21+1,87 1,05+1,67 -0,52+0,30 <0,01* <0,01* 0,03*
EIDGK (ort+SS) 0,49+0,23 0,82+0,3 0,9+0,2 <0,01* <0,01# >0,05*
GIB (mmHg), (ort+SS) 13,4+1,63 12,9+1,54 13,2+1,28 >0,05¥ >0,05% >0,05*
Aksiyel uzunluk (mm), (ort£SS) 21,3+0,97 22,5+1,3 22.9+1,2 <0,01* <0,01# >(0,05%

SS: Standart sapma, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (Snellen), GIB: Géz ici basinct, : Anizometropik hipermetropik ambliyopik ¢o-
cuklar ile kontrollerin yas ve cinsiyet karsilagtirmasi, b: Ambliyopik ve diger goziin karsilastiriimasi, <: Ambliyopik ve kontrol goziin karsilastiril-
mast, *: Diger goziin kontrol goz ile karsilagtirilmast, *: Bagimsiz t-testi,  Ki-kare testi, *: Bagimli t-testi.

Tablo 2: Gruplar arasindaki subfoveal ve peripapiller koroid kalinliklar: degerlerinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 - Grup 2 Grup 1 - Grup 3 Grup 2 - Grup 3
p* r’ p’ r’ p’ r’

Subfoveal KK 435,8477,6 319,8+52,5 314,58+52,6  <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 >0,05
(nm), (ort£SS) (305-563) (250-404) (246-381)
Peripapiller nazal 212,6+108,6 167,0+42,7 152,3+28,7 <0,01 0,032 <0,01 0,028 >0,05 >0,05
KK (pm), (ort£SS) (71-439) (118-242) (92-267)
Peripapiller temporal ~ 264,5+66,6 175,2456,6 182,3+68,7 <0,01 0,019 <0,01 0,041 >0,05 >0,05
KK (pm), (ort£SS) (169-369) (117-280) (123-292)
Peripapiller superior ~ 228,6+103,0 185,4+51,4 165,9+73,7 <0,01 0,042 <0,01 0,039 >0,05 >0,05
KK (pm), (ort£SS) (71-385) (114-283) (124-288)
Peripapiller inferior 204,9+107,3 152,6+49,3 141,4+48,4 <0,01 0,021 <,01 0,015 >0,05 >0,05
KK (pm), (ort£SS) (84-351) (94-257) (89-243)

SS: Standart sapma, KK: Koroid kalinligi, ¥: Bagimli t-testi, *: Bagimsiz t-testi,* Cok degiskenli regresyon analizi ile diizeltilmis p degeri
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calismalari ile gosterilmistir. Anizometropik ve/veya strabis-
mik unilateral ambliyopi hastalarinda yapilan bazi ¢aligmalarda
etkilenen g6z ile digeri arasinda anlamli peripapiller RSLT ka-
Iinlig1 farki bulunamamisken;”® diger bazi c¢alismalarda®!'o!!
anlamli fark bulunmustur. May-Yung ve ark.® strabismik amb-
liyop ve normal gozler arasinda fark saptamazken, anizometro-
pik ambliyoplarin ambliyop gozlerinde peripapiller RSLT ka-
linligin1 normal gozlerden fazla bulmuslardir. Ancak kirma ku-
suru iliskili ve sasilikla iligkili ambliyopi arasinda RSLT kalin-
lig1 acisindan neden bir fark olduguna ise agiklik getirileme-
mistir. Farkli ambliyopi tiplerine sahip insanlarin gérme ozel-
liklerinde 6nemli farkliliklar ortaya koyan psikofiziksel arastir-
malar mevcuttur.?'2?> Bulgular, farkli etyolojilerin ambliyopile-
riyle iliskili farklt noral kayiplarin oldugunu gostermektedir.
May-Yung ve ark.® refraktif ambliyopinin ganglion hiicreleri-
nin postnatal rediiksiyon siirecini etkiledigini ve bunun RSLT
kalinliginin artmasina neden olabilecegini one stirmiislerdir.
Yoon ve ark.!? peripapiller RSLT ve makiila kalinliklarint OKT
ile 6lgmiis ve anizometropik ambliyopik gozler ile normal goz-
ler arasinda makiila kalinliginin anlamli olarak farkli olmadigi-
n1 ancak peripapiller RSLT nin ambliyopik gézlerde anlamli
derecede daha kalin oldugunu gdstermislerdir.

Koroidin emetropizasyon ve kirma kusuru gelisiminde rol
oynadigina dair ¢alismalar mevcuttur.> Ambliyop olmayan
saglikli gozlerde koroid kalinligi ile aksiyel uzunluk arasinda
negatif korelasyon oldugu gdsterilmistir.>* Hipermetrop anizo-
metropik ambliyopili ¢ocuklarin ambliyopik goézlerinde diger
gozlerine ve kontrol grubunun gozlerine kiyasla subfoveal
KK’nin arttigr bildirilmistir.'>'*Anizometropik veya sasilik
ambliyopisi olan ¢ocuklar1 dahil eden diger iki calisma'>'¢ sub-
foveal KK’nin ambliyopik gdzlerde daha kalin oldugunu bil-
dirmistir. Liu ve ark.!” tarafindan yapilan bir meta-analizde top-
lam 768 katilimei igeren 11 kesitsel ¢calisma belirlenmis ve am-
bliyopik goziin subfoveal KK’s1, diger ve kontrol (normal) goz-
lerden daha kalin bulunmustur. Bu meta-analizdeki sonuclar,
subfoveal KK’nin anizometropik ve sasilik ambliyopisi arasin-
da farkli oldugunu gostermemistir. Liu ve ark. ambliopik goz-
lerin santral foveal kalinligini kontrol goézlerininkinden daha

kalin bulmus ve artmig KK’nin daha kalin bir retinay1 beslemek
icin koroid kan akimindaki artiga bagl olabilecegini ileri siir-
miislerdir.

Literatiirde ambliyopik ¢ocuklarda peripapiller KK’nin de-
gerlendirilmesi ile ilgili yeterli kanit yoktur. Bitirgen ve
ark.’nin unilateral ambliopi hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada
anizometropik ambliyopisi olan hastalarin ambliyopik gozleri
diger gozlerine ve kontrol gozlerine kiyasla artmig peripapiller
KK o6lgtimleri gdstermis ancak sasilik ambliyopisi alt grubunda
anlamli fark bulunamamistir.> Caligmamizin sonuglari da bu
makalenin anizometropik ambliyopi grubunun sonuglari ile
uyumludur.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 mevcuttur. Koroidin manu-
el segmentasyonu 6l¢iimde hatalara sebep olmus olabilir. Ca-
lismaya dahil edilen hasta sayisinin azlig1 da diger bir kisitla-
madir.

Sonuc¢

Sonug olarak bu ¢alismada aksiyel uzunlugun koroid kalin-
ligina etkisi kontrol edildikten sonra anizometropik ambliyopik
gozlerde subfoveal KK yaninda peripapiller KK’ nin da saglam
diger gozlere gore anlamli yiiksek oldugu goriilmektedir. Amb-
liyopi ile artmig KK arasindaki iliski net olarak aydinlatilama-
mistir. Anizometropik ambliyopideki artmis peripapiller RSLT
kalinliginin artmis peripapiller KK ile muhtemel iligkisini aras-
tiran daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigi ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadigi bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: AG: Denetleme, danismanlik,
kaynak tarama, makale yazimi, kaynaklar ve fon saglamak.
BSG: Fikir ve kavram, tasarim, denetleme, danismanlik, analiz
ve yorum, makale yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon
saglamak. SC: Veri toplama ve isleme, malzemeler, MOY: Veri

toplama ve isleme, malzemeler.
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