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Evaluation of Subfoveal and Peripapillary Choroidal Thickness in  
Hyperopic Anisometropic Amblyopia

Öz

Amaç: Yeni tanı almış olan anizometropik hipermetropik ambliyobi hastalarının ambliyop gözleri ile diğer gözlerine ait subfoveal ve 
peripapiller koroid kalınlık değerlerinin kendi aralarında ve sağlıklı emetrop kontrol grubu ile karşılaştırmak.  

Gereç ve Yöntem: İleriye yönelik olarak yürütülen çalışmaya yeni tanı almış olan 21 anizometropik hipermetropik ambliyop hasta ile 20 
sağlıklı emetrop çocuk dahil edildi. Tüm hastaların subfoveal ve peripapiller (optik sinirden 1.000 µm uzaklıktaki nazal, temporal, su-
perior ve inferior kadran) koroid kalınlık değerleri gelişmiş derinlik görüntüleme optik koherans tomografi görüntülerinden manuel ola-
rak hesaplandı. Aksiyel uzunluk, en iyi düzeltilmiş görme keskinliği ve kırma kusurları da değerlendirildi. 

Bulgular: Anizometropik ambliyopi hastalarının yaş ortalaması 8,4±2,6 (5-13) yıl olup, 11’i erkek, 10’u kadındı. Demografik veriler açı-
sından ambliyop ve sağlam çocuklar arasında fark yoktu. Anizometropik ambliyop hastalarda iki göz arasındaki ortalama sferik eşde-
ğer farkı 4,3±1,9 (1,5-7) D idi. Ortalama subfoveal koroid kalınlık ambliyopik gözlerde, diğer gözlere (p<0,01) ve kontrol gözlerine gö-
re (p<0,01) anlamlı olarak daha yüksekti. Peripapiller koroid kalınlık tüm kadranlarda ambliyopik gözlerde diğer gözlere (p<0,01, tüm 
değerler) ve kontrol gözlerine (p<0,01, tüm değerler) göre anlamlı olarak yüksek ölçüldü. Subfoveal ve peripapiller koroid kalınlık açı-
sından diğer gözlerle kontrol gözleri arasında anlamlı fark izlenmedi (p>0,05, tüm değerler). Aksiyel uzunluğun olası etkisi düzeltildik-
ten sonra da ambliyopik gözlerdeki subfoveal ve peripapiller koroid kalınlık değerleri hem diğer gözlerden (p<0,01, tüm değerler) hem 
de kontrol gözlerinden (p<0,01, tüm değerler) anlamlı olarak yüksekti.  

Sonuç: Çalışmamızda, anizometropik hipermetropik ambliyopik gözlerde subfoveal koroid kalınlık yanında peripapiller koroid kalınlı-
ğın da diğer gözlere ve sağlam emetrop gözlere göre anlamlı olarak yüksek olduğu görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, Anizometropi, Gelişmiş derinlik görüntüleme, Koroid kalınlığı, Optik koherans tomografi, Peripapiller, 
Subfoveal

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 µm 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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Giriş 

Çocuklarda önlenebilir monoküler görme kaybının en yay-
gın nedeni ambliyopidir.1 Ambliyopi, yapısal olarak normal bir 
gözde refraksiyon kusurunun en iyi şekilde düzeltilmesine rağ-
men görme keskinliğinde (GK) sıklıkla tek taraflı azalma ola-
rak tanımlanan gelişimsel bir görme bozukluğudur.2 Görme 
kaybının nedeni erken yaşamda şaşılık, anizometropi veya da-
ha nadir olarak konjenital katarakt gibi görme aksını kapatan 
nedenlerin varlığıdır.3,4 Ambliyojenik faktörler kritik bir olgun-
laşma periyodu sırasında görsel yolların çeşitli seviyelerindeki 
normal gelişime müdahale ederek ambliyopiye yol açarlar.5,6  

Son yıllarda ambliyopik gözlerde peripapiller retina sinir li-
fi tabakası (RSLT) kalınlığını değerlendiren makaleler yayın-
lanmıştır.6-11 Bu çalışmaların sonuçları tartışmalı olsa da ambli-
yopik gözlerde önceden bilinenin aksine retinayı etkileyen ya-
pısal değişiklikler olduğunu düşündürmektedir.  

Ambliyopik gözlerde araştırma konusu bulan diğer bir alan 
da koroid tabakasıdır. Artırılmış derinlik optik koherans tomo-
grafinin (EDİ-OKT) geliştirilmesiyle maküler ve peripapiller 
koroid kalınlıklarının (KK) değerlendirilmesi mümkün olmak-
tadır. Ambliyopik gözlerde subfoveal KK’nın değerlendirildiği 
çalışmalar12-17 yayınlanmış olmakla birlikte peripapiller KK ile 
ilgili yeterli kanıt yoktur. Bu çalışmada, yeni tanı almış olan 
anizometropik hipermetropik ambliyopi hastalarının ambliyop 
gözleri ile diğer gözlerine ait subfoveal ve peripapiller KK de-
ğerlerinin kendi aralarında ve sağlıklı emetrop kontrol grubu ile 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

İieriye yönelik yürütülen çalışmaya yeni tanı almış olan 21 
anizometropik hipermetropik ambliyop hasta ile 20 sağlıklı 
emetrop çocuk dahil edildi. Anizometropi, iki göz arasındaki 
sferik eşdeğerde en az 1.50 diyoptri (D) fark olması şeklinde ta-
nımlandı. Tek taraflı ambliyopi ise bir gözde GK’nin Snellen 
eşeline göre 6/10 veya daha düşük olması veya iki göz arasında 
en az iki Snellen sırası fark olması şeklinde tanımlandı. 

Anizometropik hipermetropik ambliyop hastaların ambli-

yop gözleri grup 1, diğer gözleri grup 2 ve sağlıklı kontrol gru-

bunu oluşturan emetrop hastalar grup 3’ü oluşturdu. Kontrol 

grubundaki olguların toplum dominansı nedeniyle sağ gözle-

rinden alınan ölçümler değerlendirildi. 

Çalışmadan dışlanma kriterleri 1.00 D’den büyük astigma-

tizma, anizometropik hipermetropik ambliyopi dışındaki se-

beplere bağlı ambliyopi, OKT muayenesini engelleyebilecek 

optik ortam opasitelerinin bulunması (korneal lökom, katarakt, 

vitreus hemorajisi), vitreoretinal ve koroidal patolojiye sebep 

olabilecek oküler ve sistemik hastalıkların varlığı, eşlik eden 

glokom ve nistagmus, geçirilmiş oküler cerrahi veya travma 

öyküsü ve hasta ile kooperasyon kurulamaması idi. 

Tüm hastalar ve ebeveynleri çalışma hakkında bilgilendiril-

di ve çalışmaya katılmayı kabul etti. Çalışma Helsinki bildirge-

sinin ilkelerine uygun olarak gerçekleştirildi ve yerel etik kurul 

tarafından (659/2021-15.09.2021) onaylandı. 

Her hastaya refraksiyon kusurunun belirlenmesi, Snellen 

eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskinliğinin (EİDGK) ölçül-

mesi, göz içi basıncı (GİB) ölçülmesi, biyomikroskopik mua-

yene, oküler motilite testi, kapama testi, fundus muayenesi, ak-

siyel aks ölçümü (IOL MasterTM; Carl Zeiss Meditec, Jena, 

Almanya) ve EDİ-OKT (Heidelberg Engineering GmbH, 

Heidelberg, Almanya) ile subfoveal ve peripapiller KK’nin de-

ğerlendirilmesini içeren tam oftalmolojik muayene yapıldı. 

Refraksiyon kusuru, %1 siklopentolat damlanın 10 dakika ara-

larla üç doz uygulanmasını takiben otokeratorefraktometre 

(Nidek ARK-1a) ile ölçüldü. 

Subfoveal KK manuel olarak subfoveal bölgede retina pig-

ment epitelinin dış sınırından iç sklera sınırına kadar olan me-

safe şeklinde ölçüldü. Peripapiller KK değerleri ise vertikal ve 

horizontal tarama ile elde edilen, optik sinirden 1.000 µm uzak-

lıktaki nazal, temporal, superior ve inferior kadran görüntüle-

rinden manuel olarak hesaplandı (Şekil 1, 2). KK’daki gün içi 

değişikliklerin etkisini ortadan kaldırmak için tüm ölçümler öğ-

leden önce 9 ve 11 saatleri arasında yapıldı.  
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İstatistiksel Analiz 
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için SPSS sürüm 

22,0 (SPSS, Chicago, Illinois, USA) kullanıldı. Elde edilen sa-

yısal değişkenler ortalama±standart sapma, median ve mini-

mum-maksimum değerler ile kategorik değişkenler ise sayı ve 

yüzde ile özetlendi. Sayısal verilerin normal dağılıma uygunlu-

ğu için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Kategorik veriler 

ki-kare testi kullanılarak karşılaştırıldı. Gruplara ait değerlerin 

karşılaştırılması için Bağımsız t-testi kullanıldı. Aksiyel uzun-

luğun KK üzerine olası etkilerini düzeltmek için çok değişken-

li regresyon analizi uygulandı. Tüm değerlendirmelerde p<0.05 

değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular  

Ortalama yaş, anizometropik ambliyop hasta grubunda 
8,4±2,6 (5-13) yıl olup, hastaların 11’i erkek, 10’u kız hasta-
lardan oluşuyordu. Kontrol grubunda ise ortalama yaş 8,9±2,1 
(7-13) yıl olup, olguların %50’si kız hastalardan oluşuyordu. 
İki grup arasında yaş ve cinsiyet dağılımı açısından fark yoktu 
(p˃0,05). Anizometropik ambliyop hastalarda iki göz arasında-
ki ortalama sferik eşdeğer farkı 4,3±1,9 (1,5-7) D idi. Ortalama 
GİB (mmHg) anizometropik ambliyopik gözlerde 13,4±1,63, 
diğer gözlerde 12,9±1,54 ve kontrol gözlerinde 13,2±1,28 ola-
rak ölçüldü. Tablo 1’de olguların demografik özellikleri ile bir-
likte refraksiyon kusuru, EİDGK düzeyleri, GİB düzeyleri ve 

Resim 1: Artırılmış derinlik optik koherans tomografi kesitinde optik sinirden 1000 mikron mesafeden nazal ve temporal koroid kalın-
lıklarının ölçümü

Resim 2: Artırılmış derinlik optik koherans tomografi kesitinde optik sinirden 1000 mikron mesafeden superior ve inferior koroid ka-
lınlıkların ölçümü
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aksiyel uzunluk ölçümleri karşılaştırılmıştır. Anizometropik 

ambliyop grubundaki hastaların ambliyop gözleri ile hem diğer 

gözleri hem de kontrol grubu arasında refraksiyon kusuru, 

EİDGK ve aksiyel uzunluk açısından istatistiksel anlamlı fark 

bulunmuştur (her bir parametre için p<0,01, bağımsız t-testi). 

Ortalama subfoveal ve peripapiller KK değerleri (µm)    

amb liyop gözlerde (grup 1) diğer gözlere (grup 2) ve kontrol 

grubuna (grup 3) göre istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek-

ti (p<0,01, tüm değerler). Aksiyel uzunluğun olası etkisi kont-

rol edildikten sonra da tüm değerler için anlamlı yükseklik de-

vam etmekte idi (Tablo 2). Bununla birlikte, diğer gözler (grup 

2) ile kontrol grubu (grup 3) arasında hem subfoveal hem de 

peripapiller KK değerleri açısından anlamlı fark yoktu (p˃0,05, 

tüm değerler) (Tablo 2). 

Tartışma 

Bu çalışmada yeni tanı anizometropik hipermetropik ambli-

yopisi olan çocuklarda aksiyel uzunluğun KK üzerindeki olası 

etkileri çok değişkenli regresyon analizi kullanılarak kontrol 

edildiğinde EDİ-OKT ile ölçülen subfoveal ve peripapiller 

KK’ların ambliyopik gözlerde, diğer gözlere ve kontrol grubu 

gözlerine göre anlamlı yüksek olduğu bulunmuştur. 

Ambliyopi gelişme sürecinde görsel yolun herhangi bir se-

viyesi etkilenebilir. Ambliyop gözlerde lateral genikülat çekir-

dek ve görsel korteksi etkileyen değişikliklerin bildirildiği ça-

lışmalar mevcuttur.18-20 Görsel korteks, ambliyopide primer ko-

numdaki yer olarak düşünülse de ambliyopinin sadece görsel 

kortekste değil, retina ve koroid düzeyinde de sekonder deği-

şikliklere yol açan bir süreç olduğu son yıllarda yapılan OKT 

Tablo 1: Gruplar arasındaki demografik ve klinik bulguların karşılaştırılması 

Anizometropik hipermetropik ambliyopi Kontrol pa pb pc pd 

Ambliyopik gözler Diğer gözler (Grup 3)   
(Grup 1) (Grup 2)  

Göz sayısı 21 21 20  

Yaş (yıl) (ort±SS, aralık) 8,4±2,6 (5-13) 8,9±2,1 (7-13) ˃0,05#  

Erkek/Kadın (n) 11/10 10/10 ˃0,05Ɨ  

Refraksiyon kusuru (D), (ort±SS) 4,21±1,87 1,05±1,67 -0,52±0,30 <0,01¥ <0,01# 0,03# 
EİDGK (ort±SS) 0,49±0,23 0,82±0,3 0,9±0,2 <0,01¥ <0,01# ˃0,05# 

GİB (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, EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (Snellen), GİB: Göz içi basıncı, a: Anizometropik hipermetropik ambliyopik ço-
cuklar ile kontrollerin yaş ve cinsiyet karşılaştırması, b: Ambliyopik ve diğer gözün karşılaştırılması, c: Ambliyopik ve kontrol gözün karşılaştırıl-
ması, d: Diğer gözün kontrol göz ile karşılaştırılması, #: Bağımsız t-testi, Ɨ: Ki-kare testi, ¥:Bağımlı t-testi. 

Tablo 2: Gruplar arasındaki subfoveal ve peripapiller koroid kalınlıkları değerlerinin karşılaştırılması 

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 - Grup 2 Grup 1 - Grup 3 Grup 2 - Grup 3 

p ¥  p * p # p * p # p * 

Subfoveal KK 435,8±77,6 319,8±52,5 314,58±52,6 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 ˃0,05 ˃0,05 

(μm), (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 (μm), (ort±SS) (71-439) (118-242) (92-267)  

 

Peripapiller temporal 264,5±66,6 175,2±56,6 182,3±68,7 <0,01 0,019 <0,01 0,041 >0,05 ˃0,05 

KK (μm), (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 (μm), (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 (μm), (ort±SS)  (84-351) (94-257) (89-243)  
 
SS: Standart sapma, KK: Koroid kalınlığı, ¥:Bağımlı t-testi, #:Bağımsız t-testi,*Çok değişkenli regresyon analizi ile düzeltilmiş p değeri
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çalışmaları ile gösterilmiştir. Anizometropik ve/veya strabis-
mik unilateral ambliyopi hastalarında yapılan bazı çalışmalarda 
etkilenen göz ile diğeri arasında anlamlı peripapiller RSLT ka-
lınlığı farkı bulunamamışken;7-9 diğer bazı çalışmalarda6,10,11 
anlamlı fark bulunmuştur. May-Yung ve ark.6 strabismik amb -
liyop ve normal gözler arasında fark saptamazken, anizometro-
pik ambliyopların ambliyop gözlerinde peripapiller RSLT ka-
lınlığını normal gözlerden fazla bulmuşlardır. Ancak kırma ku-
suru ilişkili ve şaşılıkla ilişkili ambliyopi arasında RSLT kalın-
lığı açısından neden bir fark olduğuna ise açıklık getirileme-
miştir. Farklı ambliyopi tiplerine sahip insanların görme özel-
liklerinde önemli farklılıklar ortaya koyan psikofiziksel araştır-
malar mevcuttur.21-22 Bulgular, farklı etyolojilerin ambliyopile-
riyle ilişkili farklı nöral kayıpların olduğunu göstermektedir. 
May-Yung ve ark.6 refraktif ambliyopinin ganglion hücreleri-
nin postnatal redüksiyon sürecini etkilediğini ve bunun RSLT 
kalınlığının artmasına neden olabileceğini öne sürmüşlerdir. 
Yoon ve ark.10 peripapiller RSLT ve maküla kalınlıklarını OKT 
ile ölçmüş ve anizometropik ambliyopik gözler ile normal göz-
ler arasında maküla kalınlığının anlamlı olarak farklı olmadığı-
nı ancak peripapiller RSLT’nin ambliyopik gözlerde anlamlı 
derecede daha kalın olduğunu göstermişlerdir. 

Koroidin emetropizasyon ve kırma kusuru gelişiminde rol 
oynadığına dair çalışmalar mevcuttur.23 Ambliyop olmayan 
sağlıklı gözlerde koroid kalınlığı ile aksiyel uzunluk arasında 
negatif korelasyon olduğu gösterilmiştir.24 Hipermetrop anizo-
metropik ambliyopili çocukların ambliyopik gözlerinde diğer 
gözlerine ve kontrol grubunun gözlerine kıyasla subfoveal 
KK’nın arttığı bildirilmiştir.12-14Anizometropik veya şaşılık 
ambliyopisi olan çocukları dahil eden diğer iki çalışma15,16 sub-
foveal KK’nın ambliyopik gözlerde daha kalın olduğunu bil-
dirmiştir. Liu ve ark.17 tarafından yapılan bir meta-analizde top-
lam 768 katılımcı içeren 11 kesitsel çalışma belirlenmiş ve am-
b  liyopik gözün subfoveal KK’sı, diğer ve kontrol (normal) göz-
lerden daha kalın bulunmuştur. Bu meta-analizdeki sonuçlar, 
subfoveal KK’nın anizometropik ve şaşılık ambliyopisi arasın-
da farklı olduğunu göstermemiştir. Liu ve ark. ambliopik göz-
lerin santral foveal kalınlığını kontrol gözlerininkinden daha 

kalın bulmuş ve artmış KK’nın daha kalın bir retinayı beslemek 

için koroid kan akımındaki artışa bağlı olabileceğini ileri sür-

müşlerdir. 

Literatürde ambliyopik çocuklarda peripapiller KK’nın de-

ğerlendirilmesi ile ilgili yeterli kanıt yoktur. Bitirgen ve 

ark.’nın unilateral ambliopi hastalarında yaptıkları çalışmada 

anizo metropik ambliyopisi olan hastaların ambliyopik gözleri 

diğer gözlerine ve kontrol gözlerine kıyasla artmış peripapiller 

KK ölçümleri göstermiş ancak şaşılık ambliyopisi alt grubunda 

anlamlı fark bulunamamıştır.25 Çalışmamızın sonuçları da bu 

maka lenin anizometropik ambliyopi grubunun sonuçları ile 

uyum ludur. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Koroidin manu-

el segmentasyonu ölçümde hatalara sebep olmuş olabilir. Ça -

lış maya dahil edilen hasta sayısının azlığı da diğer bir kısıtla-

madır.  

Sonuç  

Sonuç olarak bu çalışmada aksiyel uzunluğun koroid kalın-

lığına etkisi kontrol edildikten sonra anizometropik ambliyopik 

gözlerde subfoveal KK yanında peripapiller KK’nın da sağlam 

diğer gözlere göre anlamlı yüksek olduğu görülmektedir. Amb -

liyopi ile artmış KK arasındaki ilişki net olarak aydınlatılama-

mıştır. Anizometropik ambliyopideki artmış peripapiller RSLT 

kalınlığının artmış peripapiller KK ile muhtemel ilişkisini araş-

tıran daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Yazarlar arasında çıkar çatışması olmadığı ve çalışma için fi-
nansal destek alınmadığı bildirilmiştir. 
Yazarların çalışmaya katkıları: AG: Denetleme, danışmanlık, 
kaynak tarama, makale yazımı, kaynaklar ve fon sağlamak. 
BŞG: Fikir ve kavram, tasarım, denetleme, danışmanlık, analiz 
ve yorum, makale yazımı, eleştirel inceleme, kaynaklar ve fon 
sağlamak. SÇ: Veri toplama ve işleme, malzemeler, MÖY: Veri 
toplama ve işleme, malzemeler.
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