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Unilateral Anisometropic Amblyopia

OZET Amag: Tek tarafl anizometropik ambliyopisi olan ¢ocuk yas grubu olgularda optik koherens
tomografi (OKT) cihaziyla retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve makula kalinlig1 6l¢timlerinin deger-
lendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde izlenen 4-17 yas aras: 32 tek tarafli anizometro-
pik ambliyopi olgusunun 64 goziiniin OKT cihaziyla RSLT ve makula kalinliklar1 degerlendirildi.
Tiim ol¢timler tek oturumda, iki kez ve pupil dilate edilmeksizin ayn1 operator tarafindan yapildi.
RSLT ve makula kalinliklar: 6l¢timii ile ambliyop ve saglam gozlerin 6l¢timii rastgele sirayla ya-
pildi. Ambliyop ve saglam gozlerin retina kalinhklar arasindaki farkin aragtirilmasi bagimsiz or-
neklem t-testi ile degerlendirildi. Ayni operat6r tarafindan alinan iki 6lgiim sonucunun
kargilagtirilmas: ise sinif i¢i korelasyon katsayis: (ICC) ile degerlendirildi. Bulgular: Makula ve RSLT
kalinliklar1 arasinda, birinci 6lgiimlerde global (p=0,036), nazal (p=0,014) ve inferonazal (p=0,017);
ikinci 6l¢imlerde nazal segment (p=0,041) disinda, ambliyop ve saglam gozler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi. RSLT kalinlig1 6l¢timleri i¢in ICC degeri saglam ve ambliyop
gozlerde sirasiyla 0,796 ve 0,729'un tizerinde idi. Makula kalinlig 6l¢iimleri igin ICC degeri saglam
ve ambliyop gozlerde sirasiyla 0,970 ve 0,966'min iizerinde idi. Sonug: Tek tarafli anizometropik
ambliyopisi olan olgularda, RSLT 6l¢iimleri anizometropik ambliyop ve saglam gozlerde bazi seg-
mentlerde farkliliklar gosterirken, makula kalinliklar: genel olarak benzerlik gostermektedir. Ayni
seansta iki kez yapilan OKT cihazi él¢iimleri, ocuk yas grubunda orta diizeyde ambliyopisi olan
gozlerde bile 6zellikle makula kalinlig1 6l¢iimlerinde benzer sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi; tomografi, optik tutarly; sar1 makula; retinal gangliyon hiicreleri

ABSTRACT Objective: To evaluate the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and macular
thickness in pediatric cases with unilateral anisometropic amblyopia using optical coherence to-
mography (OCT). Material and Methods: This study included 32 patients aging between 4-17 with
unilateral anisometropic amblyopia. RNFL and macular thicknesses were measured using OCT and
compared between fellow eyes. All OCT scans were performed by a single operator without pupil
dilation within one session. Measurement sequence was randomly assigned for RNFL and macular
thicknesses and amblyopic and fellow eyes. Statistical analyses of retinal thickness differences be-
tween the amblyopic and fellow eyes were determined using the independent samples t-test. Analy-
sis of two intrasession measurements by the same operator was evaluated using the intra-class
correlation coefficient (ICC). Results: There was no statistically significant difference between the
macular thickness and RNFL thickness of the normal and the amblyopic eyes except for the global
(p=0.036), nasal (p=0.014) and inferonasal segments (p=0.017) for the first measurement and nasal
segment (p=0.041) for the second measurement. ICC values of RNFL thickness measurements for
the normal and the amblyopic eyes were over 0.796 and 0.729, respectively. ICC values of macular
thickness measurements for the normal and the amblyopic eyes were over 0.970 and 0.966, re-
spectively. Conclusion: Macular thickness measurements using OCT was similar in amblyopic and
fellow eyes of patients with unilateral anisometropic amblyopia but RNFL measurements revealed
differences in some segments. Two sequential intrasession macular thickness measurements using
OCT yielded quite similar results in pediatric cases with anisometropic amblyopia.

Key Words: Amblyopia; tomography, optical coherence; macula lutea; retinal ganglion cells
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mbliyopi, bir veya iki gézde gorsel gelisimin
Aorganik bir patoloji olmaksizin kesintiye
ugramasi sonucu geligen, diizeltilmis en iyi
gorme keskinliginde Snellen eseline gore iki sira
veya daha fazla azalmanin oldugu klinik patolojidir.

Sagilik, refraksiyon kusuru, deprivasyon veya bun-
larin kombinasyonu ambliyopiye neden olabilir.

Optik koherens tomografi (OKT) 151k dalgasi
kullanarak retinanin yiiksek ¢oziiniirliikte goriin-
tillenmesini saglamaktadir. Ozellikle Fourier pren-
sibi ile ¢calisan yeni jenerasyon OKT cihazlar1 daha
kisa siirede 6l¢iim alabildigi i¢in g6z hareketlerin-
den daha az etkilenmekte olup, daha az artefakt
olusumu ve daha yiiksek ¢oziiniirlitkte goériintii-
leme saglamaktadir.

OKT, koopere hastalarda retinanin yiiksek ¢6-
ziintirlitkte goriintiilenmesini ve retina ile ilgili
kantitatif verilerin elde edilmesini saglayan inva-
ziv olmayan bir testtir. Cocuk hastalarin kooperas-
yon problemi nedeni ile muayeneleri zor olmakla
birlikte, izlemlerinde subjektif muayene bulgulari-
nin yan sira kantitatif verilere de ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu noktada 6zellikle Fourier prensibi ile
calisan OKT cihazlari, koopere olabilen ¢ocuk yas
grubu olgularda giivenle kullanilabilecek bir sece-
nek olabilir.

Ambliyop gozlerde gerek makula kalinlig1 ge-
rekse retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) 6l¢iimlerinin
yapildig: ¢alismalar mevcuttur.!® Cocuklarin gerek
iyi goren gerekse az goren gozlerinde OKT sonug-
larinin tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasinin has-
taliklarin erken tespit edilmesinde ve izleminde
onemli oldugu asikardir. Ancak literatiirde, ¢ocuk-
larda OKT sonuglarinin, 6zellikle de ambliyop
gozlerindeki tekrarlanan 6l¢iim sonuglarinin kar-
silagtirildig1 caligmaya rastlamadik.

Bu ¢aligmada amacimiz, tek tarafli anizomet-
ropik ambliyopisi olan ¢ocuk yas grubu hastalarda
saglam ve ambliyop gozlerde makula ve RSLT ka-
Linliklarinmi saptamak ve tekrarlanan 6l¢iim sonug-
larini degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif ¢alismaya, Abant Izzet Baysal Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim
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Dali Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik Poliklinigine
Nisan 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda bagvuran
ve tek tarafli anizometropik ambliyopi tespit edi-
len, yas ortalamasi 11,25+3,06 (4-17 yaslar: aras1)
yil 32 (12 erkek, 20 kadin) hastanin 64 gozii dahil
edildi. Hastalara ve ebeveynlerine ¢alisma ile ilgili
bilgi verilerek ebeveynlerinden yazili onamlar
alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu'na uygun
olarak ve Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay ali-
narak gerceklestirildi.

Hastalarin saglam gozlerindeki diizeltilmis en
iyi gérme keskinligi, Snellen eseline gore 0,9 ve
tizeri, ambliyop gozlerindeki gérme keskinligi ise
0,1-0,6 arasinda degisiyordu. Calismaya herhangi
bir goz cerrahisi gegirmemis, tek tarafli anizomet-
ropik ambliyopi disinda glokom ve iiveit gibi kro-
nik goz rahatsizligi bulunmayan hastalar déahil
edildi. Sferik refraksiyon degerleri 5 diyoptri, si-
lindirik refraksiyon degerleri 3 diyoptrinin iize-
rinde olan olgular ise ¢caligma dis1 birakildi.

Hastalara 6n ve arka segment biyomikrosko-
bik muayenesi, sikloplejik otorefraktometre ve dii-
zeltilmis en iyi gorme keskinliginin belirlenmesini
de iceren goz muayenesi yapild.

Hastalarin OKT ¢ekimleri sikloplejisiz olarak
yapild: ve dl¢iim sonuglar1 tizerinde higbir dii-
zeltme yapilmadi. OKT c¢ekimleri ayni deneyimli
doktor tarafindan tek seansta gerceklestirildi.
Olciim giivenilirligini saglamak amaciyla, gériintii
kalitesini belirten deger 20’nin iizerinde olan 6l-
¢limler caligmaya dahil edildi. Hastalara dncelikle,
rastgele olarak makula kalinligi ve RSLT kalinlig:
ol¢timleri yapildi. Sonrasinda, hasta bagini geri ¢e-
kerek ve OKT cihazinin ayarlari ve pozisyonu de-
gistirilecek sekilde en az 10 saniye ara verildi.
Aradan sonra siralamasi rastgele olarak, hastanin
ikinci kez makula kalinlig1 ve RSLT kalinlig1 61-
¢limleri yapildi. OKT ¢ekimleri 5,3 yazilimi yiikli
Spectralis OKT cihazi1 (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Almanya) ile makula kalinlig1 cihazda
bulunan hizh ¢ekim modu degerleri (20°x20°) de-
gistirilmeksizin ve RSLT kalinlig1 cihazda bulu-
nan dairesel tarama RSLT mod degerleri (otomatik
gercek zamanl 6l¢iim fonksiyonu aktive edilmis
dairesel tarama) degistirilmeksizin yapildi.

221



Fatih ULAS ve ark.

Santral makula kalinlig1 i¢in hizli ¢ekim mo-
dunda elde edilen 1 mm ¢apli santral makula seg-
menti 6l¢iimiiniin, 3 mm ¢apl makula santralini
cevreleyen alaninin superior, inferior, temporal
ve nazal segmentlerinin 6l¢tim sonuglar: deger-
lendirildi (Resim 1). RSLT kalinlig: i¢in tempo-
ral, nazal, temporal superior, temporal inferior,
nazal superior, nazal inferior sektorlerin 6l¢iim-
lerinin ve bu sektdrlerin ortalamasindan elde edi-
len global 6l¢iim sonuglar1 degerlendirildi (Resim
2).

Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS for Win-
dows 17,0 programi ile yapildi. Sonuglar ortalama
+ standart sapma olarak verildi. Ambliyop ve sag-
lam gozlerde OKT ile elde edilen makula kalinlig
ve RSLT kalinhigy olgiimleri bagimsiz 6rneklem t-
testi ile kargilastirild1 ve p degeri 0,05’in altindaki
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Olgiimlerin tekrarlanabilirliginin analizi ise sinif
i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) ve varyasyon katsa-

Superior
Makula

Nazal Santral
Makula Makula

inferior
Makula

Temporal F
Makula

RESIM 1: Dairesel makula kalinligi haritast. Kiigtk dairenin capi 1 mm, biiytik
dairenin ¢api 3 mm'dir.

RSLT segmentasyonu

Temporal

Global

RESIM 2: Retina sinir lifi tabakas! segmentasyonu.
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yis1 (VC) degerleri ile degerlendirildi. ICC degeri
ayni gruptaki her 6genin birbirine ne kadar benze-
digini belirtir ve ICC degeri ile ilgili genel olarak
kabul goren degerlendirmede 0-0,2 arasi ¢ok az
tekrarlanabilirlik; 0,21-0,4 aras: az tekrarlanabilir-
lik; 0,41-0,6 aras: orta tekrarlanabilirlik; 0,61-0,8
arasi belirgin tekrarlanabilirlik; 0,81-1,0 aras1 ¢ok
iyi tekrarlanabilirlik olarak kabul edilmektedir. VC
degeri standart sapmanin ortalamaya gore yiizde
kaclik degisim gosterdigini belirtir ve ideali %10’un
altinda olmasidur.

I BULGULAR

Anizometropik ambliyopi; bulunan gozlerin 11
(934,38) sag, 21 (%65,63)’i sol goz idi. Anizomet-
ropik ambliyopi bulunan gézlerin 2 (%6,25)’sinde
basit hipermetropik astigmatizma, 11 (%34,38)
inde bilesik hipermetropik astigmatizma ve 19
(9%59,38)’'unda hipermetropi mevcuttu. Saglam ve
ambliyop gozlerin sferik ekivalan ve diizeltilmis en
iyi gérme keskinligi diizeyleri Tablo 1’de goriil-
mektedir.

Saglam ve ambliyop gozlerin birinci ve ikinci
Ol¢timlerdeki makula ve RSLT kalinliklar1 Tablo 2
ve 3’te goriilmektedir. Birinci ve ikinci 6l¢limlerde
makula ve RSLT kalinliklar1 degerlendirildiginde
saglam ve ambliyop gozler arasinda makula kalin-
Iig1 i¢in anlamh bir fark saptanmad: (Tablo 2).
Ancak RSLT kalinlig i¢in birinci 6l¢timde global,
nazal ve inferonazal segmentlerde, ikinci 6l¢iimde
nazal segmentte saglam ve ambliyop gozler arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptand: (p degerleri
sirasiyla 0,036, 0,014, 0,017 ve 0,041) (Tablo 3).

OKT o6l¢iimlerinin saglam ve ambliyop gozler-
deki ICC ve VC degerleri Tablo 4 ve 5’te goriil-
mektedir. ICC degerleri saglam ve ambliyop
gozlerin makula kalinlig: 6l¢timleri i¢in ¢ok iyi tek-
rarlanabilirlik degerlerinde saptandi (0,966 ve
izeri). ICC degerleri saglam ve ambliyop gozlerin
RSLT kalinlig: 6l¢timleri i¢in biraz daha diisiik ol-
makla birlikte, belirgin tekrarlanabilirlik degerle-
rinin altina diismedi (0,729 ve tizeri). VC degerleri
saglam ve ambliyop gozlerin makula kalinlig: 61-
¢limleri i¢in %7’nin altinda kalirken, RSLT kalin-
Iigr olciimleri igin %?20’lere varan sapmalar
belirlendi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(4)



TEK TARAFLI ANIZOMETROPIK AMBLIYOP OLGULARDA OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI...

Fatih ULAS ve ark.

TABLO 1: Saglam ve ambliyop gdzlerin sferik ekivalan ve diizeltilmis en iyi gérme keskinligi diizeyleri.

Sferik ekivalan degeri+=SD*
Sferik ekivalan degeri araligi

Log Mar olarak dizeltilmis en iyi gérme keskinligi=SD*

Log Mar olarak diizeltilmis en iyi gérme keskinligi araligi

Saglam goz
0,84+1,26

-1,50D - +2,50D

0,0+0,0

0,0

Ambliyop g6z

3,82+1,34

+2,0D - +6,50D

0,41+0,27

0,2-1,0

* SD: Standart sapma.

TABLO 2: Saglam ve anizometropik ambliyop gézlerin birinci ve ikinci 6iclimlerdeki makula kalinliklari.

Makula santrali Saglam
Ambliyop
Makula superior Saglam
Ambliyop
Makula inferior Saglam
Ambliyop
Makula temporal Saglam
Ambliyop
Makula nazal Saglam
Ambliyop

Ortalama
264,44
266,22
346,06
348,66
343,28
344,03
331,22
332,25
346,66
343,94

Birinci 6l¢iim
SD*
17,82
17,71
14,48
13,55
14,61
13,95
14,54
13,38
14,76
21,31

p**
0,690

0,462

0,834

0,769

0,555

Ortalama
264,88
265,88
346,78
349,25
342,88
345,25
331,69
333,06
346,91
347,84

ikinci olgtim
SD*
18,11
17,86
14,20
13,41
13,95
13,81
14,33
13,19
14,79
1472

p**
0,825

0,477

0,496

0,691

0,800

* SD: Standart sapma; ** Bagimsiz 6rneklem t-testi p degeri.

TABLO 3: Saglam ve anizometropik ambliyop gdzlerin birinci ve ikinci élciimlerdeki retina sinir lifi tabakas! kalinliklari.
Birinci dl¢tim ikinci lciim
Ortalama SD* p** Ortalama SD* p**
Global Saglam 98,34 12,73 0,036 98,84 12,48 0,281
Ambliyop 104,72 11,06 102,34 13,26
Temporal Saglam 73,22 15,25 0,624 74,81 15,80 0,271
Ambliyop 71,63 10,13 70,97 11,55
Superotemporal Saglam 135,50 23,74 0,789 134,56 21,13 0,974
Ambliyop 137,09 23,81 134,38 25,26
inferotemporal Saglam 150,75 22,47 0,203 147,22 23,36 0,266
Ambliyop 157,66 20,45 153,69 22,73
Nazal Saglam 70,88 1519 0,014 71,44 14,83 0,041
Ambliyop 80,41 14,95 80,16 18,47
Superonazal Saglam 102,94 18,31 0,139 103,50 18,70 0,366
Ambliyop 110,31 20,945 108,38 21,40
inferonazal Saglam 107,81 19,48 0,017 109,16 24,37 0,059
Ambliyop 121,94 26,23 121,16 25,59
* SD: Standart sapma; ** Bagimsiz 6rneklem t-testi p degeri.
Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(4) 223
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TABLO 4: Saglam ve anizometropik ambliyop
gbzlerin makula ve retina sinir lifi tabakasi
kalinliklarinin sinif ici korelasyon katsayisi degerleri.
Saglam g6z ICC* Ambliyop g6z ICC*
Makula santrali 0,988 0,991
Makula superior 0,970 0,966
Makula inferior 0,973 0,973
Makula temporal 0,983 0,977
Makula nazal 0,987 0,974
Global RSLT* 0,980 0,814
Temporal RSLT** 0,928 0,743
Superotemporal RSLT* 0,941 0,832
inferotemporal RSLT** 0,796 0,729
Nazal RSLT** 0,929 0,834
Superonazal RSLT* 0,831 0,913
inferonazal RSLT** 0,857 0,919

*ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi; ** RSLT: Retina sinir lifi tabakasi.

I TARTISMA

Tek tarafli ambliyopisi olan olgularda ambliyop ve
saglam gozlerin makula ve RSLT kalinliklar: ara-
sinda anlamh fark saptanmadig bildirilmistir."* Sa-
siliga ve/veya anizometropiye bagh tek tarafli
ambliyopi gelismis olgularin saglam ve ambliyop
gozlerinin RSLT kalinliklarinin kargilagtirildig: bir
caligmada, istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
RSLT kalinhiginin ambliyop gozlerde daha kalin ol-
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dugu bildirilmistir.> Dickmann ve ark.nin yaptig
bir calismada, tek tarafli anizometropik ambliyo-
pisi olan olgularda, makula ve RSLT kalinliklarinin
her iki gozde anlamh farklilik géstermedigi, ancak
sasiliga bagl tek tarafli ambliyopisi olan olgularda
makula kalinliginin ambliyop gozlerde daha ince
oldugu bildirilmigtir.> Bir bagka ¢aligmada ise tek
tarafli1 ambliyopisi olan olgularda RSLT kalinlik-
lar1 arasinda fark saptanmaz iken, makula kalin-
liklarinin ambliyop goézlerde daha kalin oldugu
bildirilmistir.® Bir diger ¢aligmada ise tek tarafli
ambliyopisi olan olgularda hem sasilik ambliyopisi
hem de anizometropik ambliyopisi olanlarda ma-
kula kalinlig1 ambliyop gozlerde daha kalin sapta-
nirken, RSLT kalinliklari arasinda fark olmadig:
rapor edilmistir.2 Yoon ve ark. da, tek tarafli anizo-
metropik ambliyopisi olan olgularda saglam ve am-
bliyop gozlerde makula kalinliklar: arasinda fark
olmadigini, RSLT kalinliginin ise ambliyop goz-
lerde daha kalin oldugunu bildirmiglerdir.” Yen ve
ark.nin yaptig1 caligmada ise sasilik ve anizometro-
piye bagh tek tarafli ambliyop olgularda, sasiliga
bagli ambliyoplarda saglam ve ambliyop gozlerin
RSLT kalinliklari arasinda fark olmadigi, anizo-
metropik ambliyoplarda ise RSLT kalinliginin
ambliyop gozlerde daha fazla oldugu vurgulanmis-
tir.8 Bizim caligmamiza, tek tarafli anizometropik
ambliyop olgular dahil edilmigtir. Olgularimizin bi-

TABLO 5: Saglam ve anizometropik ambliyop gdzlerin makula ve retina sinir lifi tabakasi kalinliklarinin
birinci ve ikinci 6ictimlerdeki varyasyon katsayisi degerleri.

Saglam goz Ambliyop g6z
Birinci dlgiim VC** (%) ikinci 6lgiim VC** (%) Birinci dl¢iim VC** (%) ikinci 6lgiim VC** (%)
Makula santrali 6,6 6,7 6,7 6,7
Makula superior 41 41 39 38
Makula inferior 42 4.1 4.1 4.0
Makula temporal 44 43 4,0 4,0
Makula nazal 42 4,3 6,2 4,2
Global RSLT* 12,9 12,6 10,6 13,0
Temporal RSLT* 20,8 21,1 14,1 16,3
Superotemporal RSLT* 17,5 15,7 17,4 18,8
inferotemporal RSLT* 14,9 15,9 13,0 14,8
Nazal RSLT* 214 20,8 18,6 23,0
Superonazal RSLT* 17,8 18,1 19,0 19,7
inferonazal RSLT* 18,1 22,3 21,5 21,1

* RSLT: Retina sinir lifi tabakasi; ** VC: Varyasyon katsayis!.
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rinci 6l¢iimlerinde global, nazal, inferonazal seg-
mentlerde, ikinci 6l¢timlerinde nazal segmentte
ambliyop gézlerde RSLT kalinlhig istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde daha kalin olarak saptandi.
Bunlarin disinda birinci ve ikinci 6l¢timlerde ma-
kula ve RSLT kalinliklar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmada.

Cocuklarda OKT sonuglarinin tekrarlanabilir-
liginin saptanmasi, bir¢ok c¢alismada elde edilen
farkl: sonuglar1 yorumlayabilmemizi kolaylastira-
caktir. OKT ¢ekimlerinin tekrarlanabilirligini etki-
leyen pek ¢ok faktér mevcuttur. Bunlar arasinda
hastanin kooperasyonu, fiksasyonu ve refraksiyon
degeri sayilabilir.’ Hatta kullanilan OKT cihazla-
rindan elde edilen sonuglar bile farklilik gésterebi-
lir.? Gorme diizeyi diistiikge olgularin fiksasyonu
zorlasacagindan ¢ekim kalitesi diigebilir ve olgula-
rin izlemi i¢in kullanilacak OKT sonuglarinin gii-
venilirligi azalir. Bu nedenle, gérme diizeyi diistik
olgularin izleminde OKT sonuglarinin tekrarlana-
bilirliginin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica,
makula kalinlig1 6l¢iimleri, RSLT kalinlig1 6l¢iim-
lerine gore teknik olarak daha kolaydir, ¢linkii
hasta fovea merkezine diisen internal bir hedefe
fiksasyon yapmaktadir.

Calismamizda elde edilen veriler 1s181nda,
cocuk yas grubunda orta derecede gorme azlig1 bu-
lunan gozlerde bile makula kalinlig: 6l¢timlerinin
yliksek diizeyde giivenilir ve tekrarlanan 6l¢iim-
lerde benzer sonuclar1 oldugu, RSLT kalinlig: 61-
¢limlerinde ise makula kalinlig: kadar olmasa da,
tekrarlanan 6l¢iim sonuglarinin benzerliginin iyi
oldugunu saptadik. Anizometropik ambliyopisi bu-
lunan olgularin gérme keskinligi, sasilik ambliyo-
pisi bulunan olgulara gore daha iyi korunmustur.'
Calismamizda ambliyop gozlerde bile OKT ¢ekim-
lerinin tekrarlanan 6l¢iim sonuglarinin benzerligi-
nin iyi olmasinin bir nedeninin de, gérme diizeyi-
nin olgularin 20 (%62,5)’sinde 0,5-0,6 gibi fiksas-
yonu iyi olabilecek diizeylerde olmasindan kaynak-
lanabilecegini diisiiniiyoruz. Bu nedenle sasilik
ambliyopisi olan olgularda sonuglar farkl: ¢ikabilir.

Glokomda en erken hasarin superotemporal ve
inferotemporal liflerde oldugu bildirilmistir. Calis-
mamizda, gerek saglam gerekse ambliyop gozlerde
superotemporal segment RSLT kalinlig1 él¢timleri-
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nin ICC diizeyleri yiiksek iken, inferotemporal
RSLT kalinlig: ol¢timlerinin ICC diizeyleri biraz
daha diisiik diizeyde kalmaktadir. Makular kalin-
ik ve hacim 6l¢iimlerinin de gerek ¢ocuk gerekse
eriskin olgularda glokom ile korelasyon gosterdigi
bildirilmigtir.!'2 Makula kalinlik 6l¢timlerinin
yliksek ICC degerlerinin olmasi, glokom olgulari-
nin izleminde RSLT nin yani1 sira makula dl¢timle-
rinin de izlemlerde kullanilabilecegini diistindiir-
mektedir.

VC degerleri yontinden baktigimizda, makula
segmentleri 6l¢iimlerinin tiimii %7’nin altinda iken,
RSLT olgiimlerinde gerek saglam gerekse ambliyop
gozlerde birinci ve ikinci 6lgiimlerde nazal ve infe-
ronazal segmentlerde VC degerleri %20'nin iizerine
¢ikmakta idi. Saghkh eriskin olgularda yapilan bir ¢a-
lismada, makula segmentlerinin kalinlik 6l¢timle-
rinde VC degeri %2’nin altinda iken, RSLT
segmentlerinin kalinlik 6l¢iimlerinde VC degerinin
%7’lere kadar ¢iktig bildirilmigtir.”® Bu ¢aligmada
tekrarlanabilirligi ve VC degeri en iyi olan RSLT seg-
mentleri global ve inferior segmentler iken, tekrar-
lanabilirligi ve VC degeri en kotii olan segmentin
nazal oldugu vurgulanmstir.’® Olgularimizda, RSLT
segmentlerinin kalinhklarindaki degiskenligi yiiksek
(VC degeri RSLT ve makula i¢in sirasiyla ortalama
17,5 ve 4,5) ve tekrarlanan 6l¢iim sonuglarinin ben-
zerligini makulaya nazaran biraz diisiik saptadik
(simf i¢i korelasyon katsayis1t RSLT ve makula i¢in
sirasiyla ortalama 0,89 ve 0,98). Calismamizda tek-
rarlanan ol¢im sonuglar1 benzerliklerinin daha
diisiik, retina kalinliklarinin daha degisken olmasi
sectigimiz olgu grubundan (ambliyopisi olan ¢ocuk-
lar) kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda, tekrarla-
nan 6l¢lim sonuglarinin benzerligi ve VC degeri en
iyi segment global segment iken, tekrarlanan 6l¢im
sonuglar1 benzerligi ve VC degeri en kotii segment
inferotemporal segment idi. Ayrica, saglam ve am-
bliyop gozler arasinda RSLT kalinliklar1 arasinda
farklihk saptanan segmentlerin tekrarlanabilirligi
yiiksek segmentlerde olmasinin, ambliyop ve saglam
gozlerde RSLT kalinliklar arasinda farklilik olabile-
cegilehine 6nemli bir veri oldugunu diistinmekteyiz.

Sonug olarak, RSLT kalinlig: 6l¢iimiindeki bazi
farklhiliklar disinda, saglam ve ambliyop gozlerde
birinci ve ikinci 6l¢timlerde makula ve RSLT ka-
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linliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Ancak, nazal RSLT segmenti ka-
Linliginin hem birinci hem de ikinci 6l¢timlerde
saglam ve anizometropik ambliyop gozler arasinda
farkli oldugu belirlendi. Yeni nesil OKT cihazinin
tekrarlanan Gl¢timlerde cocuk yas grubunda orta
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diizeyde ambliyopisi olan gozlerde bile ozellikle
makula kalinlig1 6l¢iimlerinde benzer sonuglar ver-
digi gozlemlenmistir. RSLT ol¢timlerinde ise infe-
rotemporal segmentin tekrarlanan Ol¢timlerdeki
sonuglarin benzerligi makula ve diger RSLT seg-
mentlerinin 6l¢limlerine gore diisiik kalmaktadir.
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