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Amag  Anizometropiye bagl tek tarafli ambliyopisi bulunan olgularin retina sinir lifi tabakasi (RSLT), makiila kalinligi (MK) ve gangliyon hiicre kompleksinin (GHK) optik
koherens tomografi (OKT) cihazi ile degerlendirilip, sonuglarin saglam goz ve kontrol grubuyla kargilagtirilmasi.. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(3):420-425 )

Gere¢ve  Galigmaya tek gozde anizometropik ambliyopi tespit edilen 89 hastanin 89 ambliyop gozii, kontrol grubu olarakta hasta grubunun 89 saglam gozii ve 31 saglikh kisinin
Yontemler 62 gozii galigmaya dahil edildi. Tiim olgularin detayl oftalmolojik muayenesinin ardindan OKT cihazi ile RSLT, MK ve GHK degerleri olgiilerek istatistiksel olarak
karilagtirildi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular ~ Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamalari ambliyopi hasta grubunda 13.19+6.28 yil, kontrol grubunda ise 13.50+6.50 yil idi. MK analizlerine bakildiginda
gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Olgularin ortalama RSLT degerleri arasinda gruplar istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamigsken; superior
ve inferior kadran kalinligi ambliyop gézlerde kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla; p=0,045, p=0,026). GHK degerlendirmesinde st kadran
kontrol grubunda hasta grubuna gére anlamhi olarak daha inceydi (p=0,026).

Sonu¢ MK degerinde ambliyopi olgular: ile kontrol grubu arasinda anlaml fark bulunmazken, RSLT'de iist ve alt kadran ile GHK iist kadran kalinliklar1 hasta grubunda kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

Anahtar  ambliyopi; optik koherens tomografi; retina sinir lifi tabakasy; gangliyon hiicre kompleksi
Kelimeler

Abstract

Objective  To determine nerve fiber layer (RNFL), macular thickness (MT) and ganglion cell complex (GCC) in eyes of children with anisometropic amblyopia, their fellow eyes and eyes of age-matched
controls.( Sakarya Med ] 2019, 9(3):420-425 ).

Materials

4 Method In this study, 89 eyes of 89 patients with amblyopia, 89 eyes without amblyopia, and 62 eyes of 31 normal subjects were included. After detailed ophthalmological examination, RNFL, MT and
and Methods

GCC measurements were performed with OCT and compared among the three groups, p<0,05 was taken to be significant.

Results  The mean age of the participants was 13.19 + 6.28 years in amblyopia patients; the control group was 13.50 + 6.50 years. MT analysis showed no significant difference between the groups. The
mean RNFL was evaluated for all three groups, no statistically significant difference was found. Superior and inferior quadrant thickness were significantly higher in amblyopic eyes than the
control group (respectively; p=0,045, p=0,026). In the GCC evaluation, the superior quadrant was significantly thinner in the control group

Conclusion  There was no significant difference between amblyopia cases and control group in macular thickness and the RNFL upper and lower quadrant and GCC upper quadrant thickness were found
to be statistically significantly higher in the patient group compared to the control group.

Keywords — amblyopia; optical coherence tomography; retinal nerve fiber layer; ganglion cell complex
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GIRiS
Ambliyopi, oftalmik olarak goriilebilen patolojik degisik-
likler olmaksizin gérme keskinliginde azalma ile karak-
terize gorsel sistemin gelisimsel bir bozuklugudur.! Bu
durum genel popiilasyonun yaklasik % 2-5’inde goriiliir.2
Strabismus, anizometropi, yiiksek refraktif kusur, gorsel
deprivasyon gibi ¢esitli nedenlere bagli olarak gelisebilir.?
Anizometropi iki goz arasinda 0,5-2 dioptri kirma kusu-
runun bulundugu durumu ifade eder. Anizometropik
ambliyopide, fiksasyon noktasindan ¢ikan odaklanmis ve
odaklanmamis goriintiiler goz fovasinda bulanik bir go-
rintd olugturur ve Ust iiste gelen net ve bulanik gortnti-
lerin bir sonucu olarak kirma kusuru diizeltilmemis gozde
foveanin inhibisyonuna ve o gozde zayif gérmeye neden

olur.*

Patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte ambliyo-
pi olan gozlerde lateral genikulat nukleustaki (LGN) atro-
fik degisikliklerin yani sira gorsel korteksteki degisiklikler
primatlar ve insanlar tizerinde yapilan histolojik ¢aligma-
larda gosterilmistir.>® Retinada ise ambliyopiye sekonder
degisikliklerin olup olmadig1 konusunda farkli gorusler
vardir. Yen ve ark. ambliyopinin postnatal donemde retina
gangliyon hiicrelerinin normal gelisim siirecini bozdugu-
nu ve bunu sonucunda retina sinir lifi tabakasinda (RSLT)
yeterli incelme olmadigini 6ne siirmustiir.” Retina katlar1-
n1 hizli ve non-invaziv olarak degerlendirebilen bir yon-
tem olan optik koherens tomografi (OKT) ile RSLT, gang-
lion hiicre kompleksi (GHK) ve makula kalinligini (MK)

sayisal olarak ifade edebilmek miimkiindir.

Yaptigimiz bu ¢aligmada, tek tarafli anizometropik ambli-
yopisi bulunan hastalarin ambliyop gozleri ile saglam goz-
lerinin MK, GHK ve RSLT sonuglarin: kendi aralarinda ve
kontrol grubuyla kiyaslayarak degerlendirdik.

GEREC ve YONTEMLER
Vaka-kontrol calismamiza Ocak 2017 ve Ekim 2018 tarih-
leri arasinda Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim

ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 poliklinigine bas-

vuran ve tek gézde ambliyopi tespit edilen 89 hastanin 89
ambliyop gozi, ayni hastalarin 89 saglam goézi ve her iki
gozii tam goren 31 kisinin 62 gozii kontrol grubu olarak
dahil edildi. Diinya Tip Birligi Helsinki bildirgesine sadik
kalinarak ¢aligmaya alinan tiim hastalara ve ¢ocuklarin
anne-babasina bilgi verilip yazili onami alindi ve etik ko-
mite onay1 alindi. (16.11.2016-9/11) Snellen eseline gore
gorme keskinligi bir goziinde tam; diger goziinde ise en
az 2 sira ve daha az gorme keskinligine sahip olan olgular
ambliyopi olarak degerlendirildi. Gegirilmis goz cerrahisi,
glokom, nistagmus, retinopati, optik disk anomalisi, néro-
lojik hastalik 6ykiisii olan ve OKT muayenesini engelleye-
bilecek optik ortam opasiteleri (korneal 16kom, katarakt,
vitreus hemorajisi) bulunan olgular ¢alisma dis1 birakildi.
Goz muayene bulgularinin tiimii normal olanlar kontrol

grubunu olusturdu.

Tiim olgulara ayrintili oftalmolojik muayene yapildi. Oto-
refraktometre ile refraksiyon ol¢timii sonras: sikloplejik
etki olmadan 6 m uzakliktan Snellen eseli ile en iyi diizel-
tilmis gérme keskinligi (EIDGK) elde edildi. Tiim olgulara
sasilik muayenesi, goz i¢i basing 6l¢iimii, biyomikroskop
ile 6n segment muayenesi ve dilate fundus muayenesi ya-
pildu. iki g6z arasinda 2 Diyoptri (D) sferik esdegerden faz-

la refraksiyon farki anizometropi olarak kabul edildi.

OKT ol¢iimleri RS-3000 OCT Retina Scan (Nidek Inc.,
CA, USA) cihazi ile tek hekim tarafindan yapildi. RSLT 4
kadrandan (temporal, superior, nazal ve inferior) ve bun-
larin ortalamas olarak 6lgiildii ve kaydedildi. Makulanin
topografik kalinlik haritasi 1 mm ¢apli fovea alani, 3 mm
capli parafoveal alan (temporal, superior, nasal, inferior
kadranlar), 6 mm ¢apl perifoveal alan (temporal, superi-
or, nasal, inferior kadranlar) seklinde ETDRSnin (Erken
Tedavi Diyabetik Retinopati Calismasi) tanimladigi 9 zon
haritasi ile degerlendirildi.® Sonuglar tiim alanlara karsilik

gelen diger gozle karsilastirildi.

Tiim degerler SPSS 21.0 programu ile analiz edildi. Normal

dagilim gosteren dl¢iimlerin analizinde One way ANOVA
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testi kullanild1. Normal dagilim géstermeyen gruplar non
parametrik Kruskal-Wallis testi kullanilarak degerlendi-
rildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda degerlendirildi,
p<0,05 olan degerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 89 hastanin 89 ambliyop gozi (Grup I) ve 89
saglam (Grup II) gozii; ve saglikli kisilerden olugan kont-
rol grubu (Grup III) olarak da 31 hastanin 62 gozii dahil
edildi. Dahil edilen katilimcilarin cinsiyet dagilimlar: de-
gerlendirildiginde ambliyopi hastalarinin (n=89) 451 ka-
din (%50,60), 44’1 erkek (%49,40); kontrol grubunun ise
(n=31) 18’ kadin (%58,10), 13’( (%41,90) erkekti. Cin-
siyet dagilimi agisindan katilimecilar arasinda anlamli bir
fark yoktu (p=0,942).

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin yas dagilimlar1 amb-
liyopi grubunda ortalama 13.19+6.28 yil; kontrol grubun-
da ise 13.50+6.50 yil idi. Bu degerler incelendiginde her

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut
degildi (p=0,949).

Olgularin ortalama EIDGK Grup I'de 0.55+0.20; Grup
IT'de 0.95+0.10 ve Grup III'te 0.96+0.10 idi. Grup I'de Ei-
DGK diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli oranda
distik bulundu.(p<0,001).

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin goz ici basinci,
sferik ekivalan, aksiyel uzunluk degerleri tablo 1'de su-
nulmustur. Buna gore goz i¢i basinci ve aksiyel uzunluk
degerlerine bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu (sirastyla p=0,539, p=0,582). Sferik
ekivalan olgtimleri degerlendirildiginde; Grup I ve Grup
11 ile Grup I ve Grup III arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0,001, p<0,001).

MK analizlerine bakildiginda gruplar arasinda anlam-

I1 farklilik tespit edilmedi (Tablo 2). Olgularin ortalama

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun yas, gorme keskinligi, goz ici basincy, sferik ekivalan ve aksiyel uzunluk degerlerinin karsilasgtirilmasi

Grup I Grup II Grup III p (Grup I-Grup II) p (Grup I-Grup III) p (Grup II-Grup III)
Yas (yil) 13.19+6.28 13.19+6.28 13.5+ 6.50 0,949 0,949 0,949
gire'ﬁ’:nl;“kmhgi 0.55+0.20 0.95+0.10 0.96+ 0.10 p<0,001 p<0,001 0,642
Goz igi basinc1 (mm Hg) 13.40+1.70 13.20+1.70 13.01+20 0,539 0,275 0,833
Sferik Ekivalan (D) +3.50+1.60 +1.30+1.60 +1.01+1.20 p<0,001 p<0,001 0,700
Aksiyel Uzunluk (mm) 22.82+1.08 23.100.92 23.22+1.13 0,582 0,231 0,882

Veriler ortalamaztstandart sapma olarak verilmistir.

Tablo 2. Optik Koherens Tomografi ile 6l¢iilen makular kalinlik degerlerinin gruplar arasinda karsilagtirmasi

Grup I Grup II Grup IIT p (Grup I-Grup II) p (Grup I-Grup III) p (Grup II-Grup III)

SMK(um) 264.83+33.27 263.49+26.02 255.50+£21.74 0,946 0,116 0,204
Makula ¢ Kistm

Superior 338.78+34.79 342.57+18.51 336.78+13.68 0,574 0,882 0,353
Nasal 338.83+20.49 337.22+15.91 333.83+18.22 0,830 0,231 0,508
Inferior 325,65+27.32 320.43+57.55 321.75+30.48 0,685 0,841 0,980
Temporal 317.70+23.58 320.79+18.48 315.61+22.59 0,605 0,827 0,315
Makula D1s Kistm

Superior 304.95+17.29 303.64+15.46 302.06+12.59 0,839 0,499 0,813
Nasal 320%17.72 319.46+14.47 315.24+14.45 0,972 0,163 0,240
Inferior 306.06+19.19 302.70+18.75 302.53+17.15 0,449 0,482 0,998
Temporal 291.39+33.54 292.89+18.77 283.95+24.67 0,925 0,217 0,112

Veriler ortalama+standart sapma olarak verilmistir. SMK: Santral Makula Kalinlig:
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RSLK her ii¢ grup icin degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanamamigsken; superior ve in-
ferior kadran kalinlig1 ambliyop gézlerde kontrol grubuna

gore anlaml olarak yiiksek bulundu (sirasiyla; p=0,045,

p=0,026). Diger kadranlarda belirgin farklilik mevcut de-
gildi. GHK degerlendirmesinde iist kadran kontrol gru-
bunda belirgin olarak daha inceydi (p=0,026) (Tablo 3).

Tablo 3: Grup LII ve IIT’e ait retina sinir lifi tabakasi ve gangliyon hiicre kompleksi sonuglarinin karsilagtiriimast

RSLT Grup I Grup II Grup III p (Grup I-Grup II) p (Grup I-Grup III) p (Grup II-Grup III)
Ortalama 103.31£9.74 101.78+10.28 101.27+12.51 0,618 0,525 0,960
Superior 130.82+25.01 130.05+21.47 121.88+22.76 0,974 0,045 0,086
Nasal 82.34+18.48 80.59+18.80 78.55%25.30 0,839 0,513 0,824
Inferior 137.38+21.52 133.48+23.42 126.66+30.49 0,547 0,026 0,222
Temporal 59.92+13.82 63.89+11.85 63.29+10.21 0,088 0,232 0,953
Temporal 317.70+23.58 320.79+18.48 315.61+22.59 0,605 0,827 0,315
GHK

Superior 103.87+8.85 104.20+8.81 100.67+7.00 0,964 0,058 0,032
Inferior 102.55+13.72 102.94£13.10 99.69+11.12 0,977 0,373 0,280
Veriler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir. RSLT: retina sinir lifi tabakasi, GHK: gangliyon hiicre kompleksi

TARTISMA
Organik bir patoloji olmaksizin, tek veya bilateral olarak,
EIDGK diisiik oldugu durumlar ambliyopi olarak tanim-
lanmaktadir. Ambliyopi, gorsel ileti yolunun gelisim sii-
recinde meydana gelmekte ve toplumun %2-6’sinda go-
rilmektedir.’ Baslica nedenleri strabismus, anizometropi,
gorsel deprivasyon ve diizeltilmemis refraksiyon kusurla-

ridir.'¢

Ganglion hiicre aksonlarinin olusturdugu RSLT, optik si-
nir boyunca lateral genikulat cisme uzanmakta, ambliyop
olgularda, postnatal dénemde retina ganglion hiicrelerinin
normal gelisim siirecinin bozuldugu ve buna bagli olarak
makiila ve retina sinir lifi tabakasinin etkilenebilecegi dii-
stiniilmektedir.” Von Noorden, uzun siire kapak siitiiras-
yonu ile deneysel olarak olusturdugu ambliyop gozlerin
LGN’lerinde atrofi meydana geldigini, parafoveal retina
gangliyon hiicre boyutu ve yogunlugunda ise azalma ol-
dugunu gostermis, azalmanin deprivasyon sonucunda
olugan kortikal degisimlere ikincil gelistigi yorumunu yap-
mistir.’ Diger bir hayvan ¢aligmasinda deneysel ambliyopi

olusturulan hayvanlarin ganglion hiicre sitoplazmasi ve

internal pleksiform tabakada incelme, optik sinir boyutla-
rinda kisalma oldugu goriilmistiir." Yazici ve ark’nin rat-
lar tizerinde yaptig1 ¢caligmada diger ¢alismalar1 destekler
nitelikte olup, baskin gézdeki akson sayisinin, deprivasyon
uygulanan gozlere gore belirgin olarak fazla oldugunu tes-
bit etmisler.'? Literatiirde bu ¢alismalarin aksini iddia eden
caligmalar da mevcuttur. Park ve ark. 40 strabismik ve
anisometropik ambliyopik hasta ile 40 tane strabismik ve
anisometropik non-ambliyopik hastanin ortalama RSLT
ve GHK kalinhigini kiyasladigi ¢aligmada her iki para-
metrenin de ambliyopik olan grupta daha kalin oldugunu
saptamiglardir.”® Cleland ve ark. ise bu diistincelerin aksine
yaptig1 deneysel ¢alismalarda ambliyopik gozlerdeki reti-
na gangliyon hiicrelerinde herhangi bir azalma olmadigini
bildirmislerdir."* Bizim yaptigimiz bu ¢aliyma da Cleland
ve ark. destekler nitelikte olup, kontrol grubunda st kad-
randa GHK’inin daha ince oldugunu saptadik, alt kadran-

da gruplar aras1 anlamli bir farklilik izlemedik.

Firat ve ark. 36 ambliyopik hasta tizerinde yaptig1 caligma-
da, santral makula kalinligi (SMK), makula voliimii (MV)

ve GHK kalinhigini degerlendirmis olup, saglam ile ambli-
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yop gozler arasinda anlamli bir fark bulmamiglardir.’® Ce-
lik ve ark. yaptig1 bir diger calismada MV, RSLT ve GHK
kalinliklar1 agisindan, ambliyop ve normal gozler arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir.’® Kee ve
ark. tek gozii ambliyop olan 26 hastanin 52 gozii tizerinde
yaptiklar calismada saglam g6z ile ambliyop g6z arasinda
RSLT kalinlig1 agisindan anlamli bir fark bulmamigtir.17
Repka ve ark. yaglar1 7 ila 12 arasinda degisen 37 ambli-
yop hastanin géziinde yaptiklari ¢aliymada RSLT kalinlig:
agisindan saglam goz ile ambliyop goz arasinda anlaml
bir fark bulmamistir.’* Maggadah ve ark. 54 strabismik
ve anisometropik hastada yaptig1 caliymada her ne kadar
strabismik ambliyoplarin superior ve nasal kadranlarinda
RSLT kalinliginda azalma gorseler de bu degisiklikler sag-
lam goze gore istatistiksel olarak anlamli degil idi." Bizim
calismamizda da ortalama RSLT kalinliginin gruplar ara-

sinda anlamli bir farklilik olusturmadigini izledik.

4118 olgunun dahil oldugu bir ¢alismada, ambliyopik
gozle normal goz arasinda peripapiller RSLT kalinlig1 ac1-
sindan anlamli bir fark gériilmezken, ambliyopik gozde
makuler kalinligin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.”
Benzer sekilde Al Haddad ve ark. da yaptiklar1 ¢alismala-
rinda ambliyop gozlerde SMK’y1 anlamli sekilde 6.8 1 daha
fazla bulmuglardir.?! Yen ve ark. 38 goziin dahil oldugu bir
calismada ambliyopik gozlerdeki strabismusa bagli amb-
liyopilerin RSLT kalinligini saglam gozlere goére benzer,
anizometropik gozlerin RSLT kalinliginin ise saglam goz-
lere gore 10 pum fazla oldugunu, bu durumun istatistiksel
olarak anlamli bulundugunu belirtmislerdir.” Yoon ve ark.
tek tarafli ambliyopisi olan 31 hasta tizerinde yaptiklari ¢a-
ligmada ambliyopik gozlerdeki RSLT kalinliginin (115 um)
saglam gozlerdeki RSLT kalinligindan (109 pm) anlamli
diizeyde ytiksek, SMK’nin ise benzer diizeyde oldugunu
bulmuglardir.?? Biz de ¢alismamizda RSLT kalinlig1 a¢isin-
dan ambliyop hastalarin her iki goz siiperior ve inferior
kadranlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiik-
sek oldugunu, SMK’inda ise gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadigini saptadik.

Sonug olarak, bu ¢alismada ambliyopi olgularinda RSLK
tist ve alt kadranda, GHK {ist kadranda kontrol grubuna
gore anlamli kalinlik saptandi. Ambliyopide temel patoloji
gorsel korteks ile iliskili goriinse de retinada da sekonder
degisiklikler bulunabilir. Daha ¢ok olgu iceren genis serili
caligmalar ambliyopide bulunan retina ve optik sinirdeki

degisikliklerin degerlendirilmesine agiklik getirecektir.
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