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GiRIi$S ve AMAG: Tek tarafli anizometropik ambliyopisi olan
olgularin makila ve retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
kalinhklarini  optik koherens tomografi ile Olgerek
ambliyopinin makila kalinligi ve RSLT Uzerindeki etkilerini
arastirmaktir.

YONTEM ve GEREGLER: Calismaya 5-62 yas arasi 50 tek
tarafli anizometropik ambliyopi olgusunun 100 gozi ve 50
saglikh olgunun 50 go6zi dahil edildi. Optik koherens
tomografi cihaziyla RSLT kalinliklari ve makdla kalinliklari
degerlendirildi. Refraksiyon kusuru ve ambliyopi disinda
bagka bir gz patolojisi olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Olgularin tim olglimleri optik koherens tomografi cihaziyla
(Spectralis®), pupil dilate edilmeksizin ve ayni operatér
tarafindan yapildi. Olg¢iim sonuglari ortalama #+ standart
sapma olarak verildi. Sonuglarin istatistiksel analizi bagimsiz
orneklem t-testi ile gergeklestirildi.

BULGULAR: Anizometropik ambliyop ve kontrol grubunun
yas ortalamalari sirasiyla 24,68+14,41 ve 25,96+15,01 yil idi.
Calismaya dahil edilen gruplarin makdla kalinliklari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).
Anizometropik ambliyop ve kontrol grubunun global RSLT
kalinhklari sirasiyla 108,26+10,86 um ve 101,50+9,56 pum idi.
Anizometropik ambliyop grubunun RSLT kalinligi anlamh
olarak daha kalin oldugu belirlendi (p<0,001).

TARTISMA ve SONUG: Anizometropik ambliyop olgularda
RSLT kalinligi kontrol gruplarindan daha kalin oldugu
saptandi. Artan hipermetropi ve aksiyel uzunluktaki azalma,
gruplar arasindaki farkin olusmasina katkida bulunmusg
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, makdla kalinhgi, optik
koherens tomografi, retina sinir lifi tabakasi.

Abstract

INTRODUCTION: To investigate the effects of amblyopia on
the macular thickness and retinal nerve fiber layer (RNFL)
by measuring the macular thickness and RNFL thickness in
unilateral anisometropic amblyopia patients using optical
coherence tomography.

METHODS: One hundred eyes of 50 anisometropic
amblyopia patients and 100 eyes of 50 healthy control
subjects between the ages of 5-62 included to the study.
We evaluated RNFL and macular thickness using optical
coherence tomography. We excluded patients having
ocular pathology except mild refractive error and
amblyopia. All the measurements taken using optical
coherence  tomography (Spectralis®) and the
measurements were taken without pupil dilatation by same
examiner. Statistical data were given as a mean value +
standart deviation. The “student's t test for independent
samples” was used for statistical assesment.

RESULTS: The mean age of the anisometropic and control
groups were 24.68+14.41 and 25.96+15.01, respectively.
There was no statistically significant difference in macular
thickness between the groups (p>0.05). The global RNFL
thickness of anisometropic amblyopia group and control
group was 108.26+10.86 pum and 101.50+9.56 um,
respectively. In the anisometropic amblyopia group the
global RNFL was significantly thicker than the control group
(p<0.001).

DISCUSSION and CONCLUSION: It was found that patients
with anisometropic amblyopia have thicker RNFL thickness
comparing to healthy control subjects. Hyperopia and
shorter axial length will be contributing factors for the
difference between groups.

Keywords: Amblyopia, macular thickness, optical
coherence tomography, retinal nerve fiber layer.

GIRIS

Ambliyopi, optik aksta herhangi bir organik
patoloji olmaksizin bir veya iki gozde en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ile gérmenin
azalmasi olarak bilinir. (1). Ambliyopi hayatinilk 5

yasindaki kritik donemde binokiler tek gérme,
verjans, fiksasyon ve akomodasyon gibi fizyolojik
reflekslerin olustugu sekilli gérme deprivasyonu
ve anormal binokiler etkilesimdeki anormallik
sonucu gelismektedir (2, 3). Ginimuzde genis

iletisim Bilgisi / Correspondence

266

Adem Soydan, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali, 14280 Bolu - Tiirkiye

E-mail: ademsoydan@hotmail.com.tr

Gelig Tarihi / Received: 18.02.2021 Gikar Catigmasi / Conflictof Interest: Yok / None


https://orcid.org/0000-0002-3053-2396
https://orcid.org/0000-0002-8249-2621
https://orcid.org/0000-0003-4468-3985
https://orcid.org/0000-0003-4981-5828

Soydan A. ve Ark.

populasyonda yapilan ambliyopi ¢alismalarinda,
iyi tibbi hizmet alanlarda ambliyopi siklig1 % 1.6 -
3.6 arasinda iken yetersiz tibbi hizmet alanlarda
bu oran artmaktadir (4, 5). Ambliyopinin sebebi
olarak %50 anizometropi, %19 sasiik, % 27
kombine ve % 4 deprivasyon gosterilmistir (6).
Anizometropik ambliyopi, ambliyop goz ile iyi
goren gozin refraksiyonlari arasinda 2
diyoptrinin Gzerinde fark olmasi durumudur.
Ambliyopi tedavisinde amag; her iki gozde esit ve
normal gérme saglanmasi, derinlik algisi ve
binokiler uyumun kazandirilmasidir (2).

Optik koherens tomografi (OKT), 1sik dalgasi
kullanarak, yuksek  ¢ozlnirliikte retina
goriintilemesini ve retina verilerinin kantitatif
olarak degerlendirilmesini  saglayan invazif
olmayan bir testtir. OKT, optik disk, retina ve
makdila gibi anatomik yapilarin
gorintilenmesiyle birlikte; retina pigment
epiteli, fotoreseptorler ve retina sinir lifi gibi
intraretinal yapilarin goérintilenmesini de saglar.
GuUnlUmiuzde OKT, basta retina birimlerinde olmak
Uzere glokom ve sasilik birimlerinde de siklikla

kullanilmaktadir (7).

Bu calismanin amaci, tek tarafli anizometropik
ambliyopisi olan hastalarin iyi géren ve ambliyop
gozlerinde ve saglikli bireylerin saglam gozlerinde
makiila ve retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
kalinliklarini 6lcerek anizometropik ambliyopinin
RSLT ve makila kalnhg (zerinde neden
olabilecegi degisiklikleri tespit etmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
GOz Hastaliklari Anabilim Dali Sasilik Birimi'ne
Agustos 2012 ile Mart 2014 tarihleri arasinda
basvuran tek tarafli anizometropik ambliyopi
tanisi konulan, 50 anizometropik ambliyop ile
ayni tarihler arasinda 50 saglkli birey calismaya
dahil edildi. Calisma prospektif ve kesitsel olarak
gerceklestirildi. Calismayi gergeklestirmek igin
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakdltesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi ve g¢alisma Helsinki
Deklarasyonu kapsaminda yapildi. Hastalar ve

yakinlari calismada yapilacak islemlerle ile ilgili
bilgilendirilerek ebeveynlerine bilgilendirilmis
olur formlari imzalatild.

Muayenesi yapilan olgularin galismaya dabhil
edilme kriterleri:

e Ambliyoplarda iyi goren gozin goérme
keskinligi Snellen eseline gbére 0,8’den az
olmamasi sartiyla ambliyop goz ile iyi goren
gdziin EIDGK diizeyleri arasinda iki sira veya
daha fazla fark olmasi,

e Kontrol grubunda silindirik ve sferik kirma
kusurunun her iki gozde + 1.0 diyoptri ve
altinda olmasi,

e Ambliyop olgularda silindirik ve sferik kirma
kusurunun her iki gozde + 6.0 diyoptri ve
altinda olmasi,

e Pnomotik tonometre ile olglilen goz igi
basinglarinin 20 mmHg ve altinda olmasi.

Dislama kriterleri:

e Herhangi bir nérolojik hastaliginin olmasi,

e Ambliyopinin sasilik veya diger nedenlere
bagli olmasi

e Nistagmusun olmasi,

e Ailede glokom 6ykisi olmasi,

e On segment muayenesinde, lenste ve
korneada  gbrme  azalmasina  sebep
olabilecek ve goriinti alinmasina engel
olacak opasitelerin olmasi,

e Oftalmoskopik muayenede, optik sinir
basinda anormallik olmasi, peripapiller
koroid atrofisinin bulunmasi, diyabetik
retinopati gibi retinal patolojilerin olmasi,
hipertansif retinopati veya ven oklizyonu
gibi damarsal patolojilerin olmasi,

e OKT goruntlisi alinmasini  engelleyecek
sekilde uyum problemi olanlar c¢alisma
kapsami disinda birakildi.

Calismamizda toplam 3 grup olusturuldu:

e Grup 1: Tek tarafli anizometropik ambliyopisi
olan 50 hastanin ambliyop g6z,
e Grup 2: Tek tarafl anizometropik ambliyopisi
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olan 50 hastanin iyi goren goz,
e Grup 3: Ambliyopisi olmayan 50 saglikli
bireyin bir gozl (kontrol grubu).

Calismaya dahil edilen tim olgularin ayrintili
oftalmolojik muayeneleri yapildi. Go6z igi
basinglari ve santral kornea kalinliklari
pnémotonometre (Canon TX 20P) ile ol¢ild.
Hastalarin gbz 6n-arka aksiyel uzunluklari Lenstar
LS 900 (Haag-Streit AG, Koeniz, isvigre) cihaziyla
olgulda.

Bitlin olgulara sasilik muayenesini de iceren
ayrinti g6z muayenesi yapildi. Tim olgulara
sikloplejik muayenede saptanan refraktif kusur
bir baska muayene giiniinde tashih edilerek,
diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri elde edildi.

Olgularin OKT ¢ekimleri sikloplejisiz olarak tek
hekim tarafindan (AS) hastanin basi dik ve ayni
pozisyonda vyapildi. OKT c¢ekimleri 5.3 yazilim
versiyonu yilklenmis olan Spectralis® OKT
(Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg,
Almanya) kullanilarak yapildi.

Makdla kalinhig1 dlciimleri, cihazda bulunan fast
(hmzh ¢ekim) modu kullanilarak yapildi. Santral
makdla kahnligr icin 1 mm c¢aph santral makiila
segmenti Olciminin ve 3 mm ¢apl makilanin
santralini ¢evreleyen alanin inferior, superior,
nazal ve temporal segmentlerinin 6lglim
so-nuglari degerlendirildi (Sekil 1).

Superior
Makula

Nazal
Makiila

Temporal
Makila

Inferior
Makila

Sekil 1. Dairesel makadila kalinligi haritasi. Kiiglik dairenin gapi
1 mm, blyik dairenin ¢api 3 mm’dir.

RSLT kalinligi olgiimleri, cihazda bulunan RSLT
Olcim mod degerleri (otomatik gercek zamanli
6lcim fonksiyonu aktive edilmis dairesel tarama)
degistirilmeksizin yapildi. Kullandigimiz OKT
cihazi RSLT kahnhgi igin 12° c¢apinda alani
ta-ramaktadir. Calismamizda temporal, nazal,
temporal inferior, temporal supe-rior, nazal
inferior, nazal superior sektorlerin dlgiimlerinin
ve bu sektorlerin ortalama-siyla elde edilen
global dlcimleri degerlendirildi (Sekil 2).

RSLT segmentasyonu

Superotemporal

Nazal Global Temporal

inferonazal Inferotemporal

Sekil 2. Retina sinir lifi tabakasi segmentasyonu

Olgulardan elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 21.0 (IBM Statistical Package for
Social Science, Chicago, Illinois) paket programi
kullanildi. Kategorik olciimler sayl ve ylzde
olarak, sayisal oOlcimlerse ortalamazstandart
sapma olarak verildi. Gruplara gore cinsiyet
dagihmi gibi kategorik degiskenlerde ki-kare test
istatistigi kullanildi. Ambliyop ve saglam gozlerde
OKT ile elde edilen makila kalinhgl ve RSLT
kalinhg o6lctimleri gibi silirekli degiskenlerde
bagimsiz 6rneklem t-testi, bagimsiz 6rneklem tek
yonli  varyans analizi ve gruplarin ikili
karsilastirmasi icin post-hoc Tukey testi kullanild.
P degeri 0.05’in altindaki de-gerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
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Yaslari 5 ile 62 arasinda degisen olgularin
demografik ve klinik bulgulari Tablo 1'de yer
almaktadir. Tablo 1'de verilen anizometropik
ambliyop ve kontrol grubuna ait gérme keskinligi
(GK), sferik ekivalan (SE), aksiyel uzunluk (AU),
santral kornea kalinhgr (SKK) ve g0z ic¢i basinci
(GiB)degerlerinden GK, SE, AU degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0,05) GIB ve SKK degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05).

Anizometropik ambliyop ve kontrol grubunun
makdila kahnliklart  karsilastirildiginda, higbir
bolgede istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi (p>0,05). Ancak RSLT kalinhg
degerlerinden global, temporal, nazal superior,
nazal ve nazal inferior segmentlerindeki farkhlik
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05) (Tablo 2).

Anizometropik ambliyop olgularin, ambliyop ve
iyi gbren gozlerinin  makila  kalinhklari
karsilastirildiginda, hicbir bolgede istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Ancak RSLT kalinligi degerlerinden global, nazal
ve nazal inferior segmentlerindeki farklihk
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05) (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen bireylerden alinan makiila
kalinhg olglimleri Sekil 3'te gosterilmistir. Resim
3A’da sag goziinde anizometropik ambliyop olan
hastanin, Resim 3B’de sol gozi iyi goren
anizometropik ambliyop hastanin, Resim 3C'de
ise diger ikisi ile ayni yasta olan saglam bireyin
makiila kalinhgi 6lgiim goériintisu verilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerden alinan RSLT
kalinhgi 6lctimleri tablo 4’te gosterilmistir.

TARTISMA

Oftalmolojide  goriuntileme  teknolojisindeki
gelismeler ve OKT'nin klinik uygulamada sik
kullanimi, ambliyopide retina ve optik sinire olan
ilginin artmasina yol agmis ve bu vyapilarin
tutulumu kapsamli bir sekilde arastiriimistir.
Ambliyopi ile RSLT kalinhig arasindaki iliskiyi
irdeleyen bircok c¢alisma yapilmis ve farkli

ambliyopi  tipleri igin  ¢eliskili  sonuglar
bildirilmistir (8-14).
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Sekil 3. Makiila kalinhgi 6lglim goriintileri: A- Anizometropik
ambliyop, B- Anizometropik ambliyop hastanin iyi géren
g6z, C- Saglkli birey

Calismamizin  en  dikkat c¢ekici  bulgusu
anizometropik ambliyoplarda RSLT global
kahnliklarinin hem ambliyop hastalarin iyi géren
goziine, hem de saglam bireylerin goziine gore
anlamh olarak daha yiksek bulunmasidir. Bu
bulgu aksiyel uzunlugu daha az olan
anizometropik ambliyop grubun g6z kiresinin
daha kigik olmasindan dolayl retinada birim
alana disen retina sinir lifi miktarinin daha fazla
olmasiyla iliskilendirilebilir. Baska bir iddiaya gore
ise ambliyopinin retinada postnatal
matirasyonu, retina gangliyon hicrelerinde
azalmayl durdurma seklinde etkiledigi ve bu
etkinin ambliyop gozlerde RSLT’nin olgllebilir
diizeyde kalin saptanmasi olarak ortaya giktig
soylenmistir (6). Ambliyop gozlerde 6nceki
histolojik calismalarda beyinde tespit edilmis
patolojiler RSLT kalinliginda farkhlik olusturabilir
ve bu degisiklik 6zellikle Fourier prensibiyle

¢alisan OKT cihazlari ile daha iyi tespit edilebilir.
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Calismamizdaki diger bulgular ise makiila
kalinliginda gruplar arasinda anlamh bir farklilk
olmamasi, RSLT kalinliklari  anizometropik
ambliyoplarda diger gruplara gore temporal
kadranda daha ince bulunurken diger
kadranlarda daha yliksek degerler bulunmasidir.

Calismamizda vyas ile RSLT kalinhg arasinda
calismaya dahil edilen gruplarda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte anizometropik
ambliyop grup ve saglikli kontrol grubunda pozitif
yonli korelasyon saptandi (sirasiyla r=0,128, p=
0,377 ve r=0,050, p= 0,731). Aksiyel uzunluk ile
RSLT kalinhgl arasindaki iliski iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli degilse de, negatif
korelasyon  gostermekteydi  (anizometropik
ambliyop grupta r= -0,150, p= 0,309 ve saglikh
kontrol grubunda r=-0,054, p= 0,815). Budenz ve
ark. (15) 18-85 vyas arasindaki 328 hastada
zamansal analiz sistemli OKT ile yas, irk ve
popllasyona gore degisimi inceleyen genis ¢capta
bir arastirma yapmis ve yastaki her 10 yillik artisa
karsihk RSLT kalinliginda 2,2 um’lik incelme
bulmuslardir.  Yine ayni calismada aksiyel
uzunluktaki her 1 mm’lik artis igin RSLT'de 2
pum’lik  bir  incelme  tespit  etmislerdir.
Calismamizda aksiyel uzunlugu en az olan
anizometropik ambliyop grubunun ortalama RSLT
kalinhg,  diger  gruplardan daha fazla
bulunmustur. Calismamizdaki bu sonu¢ Budenz
ve ark./nin  c¢alismasini  desteklemektedir.
Calismamizda Budenz ve ark.’nin ¢alismasindan
farkli olarak yas, AU ve RSLT arasinda anlamli iliski
saptamamamizin nedeni, Budenz ve ark.'nin
¢alismasinda farkh yas grubu olgularin dahil
edilmesi, farkli hasta gruplarinin dahil edilmesi,
onceki jenerasyon zamansal analiz sistemli OKT
cihazi kullanilmasi ve bizim calismamizda olgu

sayisinin daha az olmasi olabilir.

Literatirde tek tarafli ambliyoplarda makiila
kahinliklarinin karsilastirildigi ve birbirinden ¢ok
farkh  sonuglarin  ortaya c¢iktigi calismalar
mevcuttur. Tek tarafli ambliyop hastalarin
ambliyop olmayan gozleri ve saglam bireylerle
makila kalinhginin karsilastinldigi ¢alismalarin

bazilarinda anlamli farklihk saptanmamis (13, 16-
18) bazi ¢calismalarda ise ambliyop grupta makiila
daha kalin bulunmustur (9, 19, 20).

Dickmann ve ark./nin (17) zamansal analiz
sistemli OKT ile yaptiklari 20 anizometropik ve 20
strabismik ambliyop olguyu kapsayan
¢alismalarinda, bitln gruplarda RSLT kalinhklari
arasinda anlamh bir bir farkhlik olmadigini
belirtmislerdir.  Strabismik ambliyopisi olan
grupta, makila kalinligi ve fovea hacmini diger
gOzlerine gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha kalin tespit ettiklerini,
anizometropik ambliyopisi olan grupta ise makdila
kalinligi ve fovea hacminin diger gozden farkli
bildirmislerdir ~ (8).

gozlerdeki makila kalinhg farkini agiklamak igin

olmadigini Ambliyop
cesitli teoriler o6ne silirilmektedir. Ambliyop
gozlerin makdlalarinin kalin olma nedenini; goziin
gelisiminin fizyopatolojisinde apopitozisin 6nemi
ile aciklamak mimkindir (21). Postnatal
dénemde olmasi gereken gangliyon hicre
apopitozisinin ambliyop gobzlerde vyeterince
olamadigl dusunudlmektedir (21). Ambliyopi
tedavi edildigi taktirde makiila kalinlik artiginin
daha az olacagl bildirilmistir (22). Bizim
calismamizda ise makdila kalinhklari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamakla
birlikte anizometropik ambliyop grubunda iyi
goren gbz grubuna gore daha kalin tespit
edilmistir. Calismamizda anizometropik ambliyop
olgularda makdila kalinhginin istatistiksel olarak
anlamh olmayan fazlaliginda, ambliyopi disinda
aksiyel uzunlugun ve hipermetropinin bir etken
olabilecegi diisinmekteyiz.

Yazici ve ark. (21) yas ortalamasi 13 olan, 67’si
strabismik, 35’i anizometropik, 12’si deprivasyon
ambliyopisi olan toplam 114 olgunun ambliyop ve
iyi gbéren goziinliin zamansal analiz sistemiyle
calisan OKT ile RSLT kalinhgini karsilastirdiklari bir
¢alismada, hicbir kadranda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptamamigslardir. Kee ve ark.’nin
(23) anizometropik, strabismik ve kombine
ambliyop 26 hasta ile 42 saglikh ¢ocuk Uzerinde
zamansal analiz sistemiyle c¢alisan OKT ile
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yaptiklari calismada; ambliyopi tiriine
bakilmaksizin olgularin dort kadrana ait RSLT
kalinhgr ve ortalama RSLT kalinligi agisindan,
normal ve ambliyop gozleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptamamiglardir. Ayni
parametreler agisindan ambliyop olgularin
ambliyop gozleriyle, saglkli olgularin gozlerini
karsilastirdiklarinda ise yine istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptamadiklarini belirtmislerdir.
Kavitha ve ark.’nin (24) 5-18 yas arasi ¢cocuklarda
Fourier prensibiyle ¢alisan OKT ile vyaptig
¢alismada tek tarafli anizometropik ambliyopili
olgularda makila kalinhgini normal bireylerden
daha kalin saptarken, RSLT kalinliklari arasinda
fark olmadigini bildirmislerdir. 1 yillik kapama
tedavisi sonrasi makiila kalinhklari anlamli olarak
azalirken RSLT kalinhiginda anlaml bir degisiklik
olmamistir. Hyunh ve ark.’nin (16) 6 ve 12 yas
grubu cocuklarda zamansal analiz sistemiyle
calisan OKT ile yaptig bir calismada tek tarafli
ambliyopisi olan olgularda RSLT kalinhklari
arasinda  fark saptanmaz iken  makiila
kalinliklarinin  ambliyop go6zlerde daha fazla
oldugu bildirilmistir. Soyugelen ve ark. (22) 5-23
yas aras! ¢ocuklarda Fourier prensibiyle calisan
OKT ile yaptig calismada tek tarafl strabismik ya
da anizometropik ambliyopisi olanlarda makiila
kalinhgini  ambliyop gozlerde daha kalin
saptarken, RSLT kalinliklari arasinda fark
olmadigini rapor etmislerdir. Bu calismalardan
farkli olarak c¢alismamizda makila kalinliklar
arasinda anlaml fark saptamadik ama RSLT
kalinliklari arasinda belirgin farklihk saptadik.
Calismamiz ile bahsedilen ¢alismalarin sonuglari
arasindaki  farkin  sebebinin yas gruplar
farklihktan

arasindaki kaynaklandigini

dislnlyoruz.

Calismamizda elde ettigimiz verileri destekleyen
¢alismalardan birinde Yoon ve ark.(25), zamansal
analiz sistemiyle ¢calisan OKT ile yaptigi calismada
tek tarafli anizometropik ambliyopisi olan
olgularda ambliyop ve iyi goren gozlerde makdila
kalinliklari arasinda fark olmadigini, RSLT’nin ise
ambliyop gozlerde daha kalin oldugunu
bildirmislerdir. Repka ve ark. (25) zamansal analiz

sistemli OKT ile sasiliga ve anizometropiye bagh
tek tarafli ambliyopi gelismis olgularin iyi goren
ve ambliyop gozlerinin RSLT kalinhklarini
karsilastirdigi bir calismada istatistiksel olarak
anlamh olmasa da RSLT’nin ambliyop goézlerde
daha kalin oldugunu bildirmistir. Yine benzer
olarak Ulas ve ark.'nin (26) Fourier prensibiyle
calisan OKT ile 32 tek tarafli anizometropik
ambliyop olgusunu degerlendirdigi ¢alismada,
anizometropik ambliyop gozlerle iyi gbren gozler
arasinda makila kalinhklari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhhk bulunmamis ancak
RSLT’nin global, nazal ve inferonazal
segmentlerinde anizometropik ambliyop gozlerin
iyi goren gozlere gore anlamli diizeyde kalin
oldugu bildirmislerdir.

RSLT kalinhgr 1irk, vyas, cinsiyet gibi degisik
parametrelerden etkilenmektedir. Bu konuda
farkh  g¢alismalardan farkli  sonuglar elde
edilmesinde bircok sebep olabilir. Bunlar, degisik
cihazlarin kullanilmasi (zamansal analiz sistemiyle
calisan OKT veya Fourier prensibiyle ¢alisan OKT
gibi), farkli klinisyenlerin 6l¢cim almasi, calismaya
dahil edilen sayinin yetersizligi veya cinsiyet
dagihmindaki esitsizlikler ve bireysel gelisim
faktorlerinin goz ardi edilmesi olabilir.

Calismanin  major  kisithligi  anizometropik
ambliyopi ve kontrol grubunun benzer
refraksiyon degerlerine sahip olmamasidir.
Anizometropik ambliyopinin gercek etkisini
degerlendirebilmek  igin birbirine  yakin
refraksiyon degeri olan kontrol ve ambliyop
katiimcilarin karsilastirildig calismalar
diizenlenmelidir. Ayrica ¢ok heterojen bir yas
grubunun alinmasi, benzer yas gruplarinin kendi
aralarinda ayr olarak degerlendirilmemesi de

kisithhklar arasinda sayilabilir.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda anizometropik
ambliyop gozlerde normal goze gére RSLT daha
kalin  bulunmustur. Calismamizdan ¢ikan bu
sonu¢ artan hipermetropinin ve aksiyel
uzunluktaki azalmanin ortalama RSLT kalinligini
artirdigini diistindirebilir. Makila kalinliklarinda
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ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk tespit edilmedi. Bu sonuclar histolojik
calismalarda beyinde tespit edilen patolojiler
gibi, OKT ile
edilebilecegini; bunun, ambliyopinin tanisinda

retinada patolojilerin  tespit

fayda saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Baska
bir ifadeyle ambliyopi gorsel korteksle birlikte,
retina diizeyinde de ikincil degisikliklere yol agan
bir slirec¢ olabilecegi gibi bu degisikliklerde gdziin
aksiyel uzunlugu ve/veya refraksiyon kusurunun
da 6nemli etkileri olabilir. Bu ayrimin yapilmasi
icin ek gcalismalara ihtiyag vardir.

Calismanin 6zeti TOD 49. Ulusal Kongresinde
poster olarak sunulmustur.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazih
onam alinmistir. Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay
alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar gatismasi beyan
etmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Tablo 1. Gruplara goére olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Anizometropik

Kontrol grubu

ambliyop
p*
Grup 3
(Grup 2) (Grup3)
Yas (yil, ort£SD) 24,68+14,41 25,96+15,01 0,346
Cinsiyet (n,%)
Kadin 24 (%48) 25 (%50) 0,901
Erkek 26 (%52) 25 (%50)
Gorme Keskinligi (logMAR) 0,40 0 <0,001
Sferik Ekivalan (D) 3,31+2,64 -0,60+1,28 <0,001
Aksiyel Uzunluk (mm) 22,15+1,14 23,82+0,98 <0,001
Goz ici Basinc1 (mmHg) 16,26+3,21 15,87+3,50 0,522
Santral Kornea Kalnhg 563,00+£32,38 551,92+29,97 0,287
(nm)
* Bagimsiz 6rneklem tek yonli varyans analizi
Tablo 2. Anizometropik ambliyop ve kontrol grubunun makdla ve RSLT kalinliklari (pm)
Anizometropik .
) Kontrol grubu p
ambliyop
Makiila
-Santral 263,82+20,05 266,80+18,37 0,440
-Superior 348,60+16,50 349,28+15,92 0,834
-Nazal 346,98+17,39 347,62+16,13 0,849
-inferior 345,38+15,41 346,94+16,17 0,623
-Temporal 333,46+15,65 335,52+16,78 0,527
RSLT
-Global 108,26+10,86 101,50+9,56 <0,001
-Temporal superior 140,26+18,70 144,26+18,00 0,279
-Temporal 72,32+13,50 78,20+14,97 <0,05
-Temporal inferior 158,24+18,39 152,56+19,41 0,136
-Nazal superior 118,54+27,32 107,02+18,96 <0,05
-Nazal 84,92+15,98 70,82+13,31 <0,001
-Nazal inferior 134,40+29,20 110,10+£26,88 <0,001

* Bagimsiz 6rneklem t-testi

- ____—__—____________—_—_—_____—_____—___|
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Tablo 3. Anizometropik ambliyop olgularin ambliyop ve iyi géren gozlerinin makdila ve RSLT kalinligi degerleri (um)

*

Anizometropik Iyi goren goz p
Ambliyop
Makiila
-Santral 263,824+20,05 260,56+20,72 0,426
-Superior 348,60+:16,50 345,62+17,40 0,382
-Nazal 346,98+17,39 345,10+£17,57 0,592
-inferior 345,38+15,41 342,52+15,71 0,361
-Temporal 333,46+15,65 330,86+16,87 0,426
RSLT
-Global 108,2610,86 103,04+8,92 <0,05
-Temporal superior 140,26+18,70 139,38+20,03 0,821
-Temporal 72,32+13,50 76,06+14,06 0,178
-Temporal inferior 158,24+18,39 155,46+19,85 0,469
-Nazal superior 106,02+24,16 106,10+17,76 0,166
-Nazal 118,54+27,32 111,12+25,78 <0,001
-Nazal inferior 134,40+29,20 118,06+23,02 <0,05

* Bagimsiz 6rneklem t-testi
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