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Tek Tarafl1 Strabismik ve Anizometropik
Ambliyop Olgularda Makiilanin Optik
Koherens Tomografi ile Degerlendirilmesi

The Evaluation of Macula in Patients with
Unilateral Anisometropic and Strabismic

Amblyopia Using Optical Coherence Tomography

OZET Amag: Ambliyopik gozlerde makiilanin optik koherens tomografi ile degerlendirilmesi. Gereg
ve Yontemler: Otuz bes strabismik ambliyop, 30 anizometropik ambliyop hasta galigmaya dahil
edildi. Strabismik ambliyopi grubu, her iki goz arasindaki sferik esdeger farki 1 dioptriden az olan,
alternan kapama testinde en az 10 prizm dioptri ige veya diga kaymasi olan hastalardan olugsmakta-
dir. Anizometropi ise alternan kapama testinde heterotropyanin olmadigy, her iki goz arasinda sfe-
rik egdeger farkinin 2 dioptriden fazla olmasi olarak tanimlanmistir. Calismaya katilan tiim gozlerde
istatistiksel degerlendirme igin optik koherens tomografi ile minimum fovea kalinligi (MFK), orta-
lama fovea kalinligi (OFK), fovea hacmi (FH) ve total makiila hacmi (TMH) 6l¢iildii. Olgularin
ambliyop ve saglikli gozlerinin OKT parametreleri arasindaki farkliligi degerlendirmek i¢in esles-
meli t testi veya Wilcoxon testi kullanildi. Bulgular: Strabismik ambliyop grupta, tiim parametre-
ler olgularin ambliyop gozlerinde saglikh gozlerine gore yiiksek olsa da, bu farklilik sadece MFK i¢in
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,041). Anizohipermetropi grubunda, TMH disindaki para-
metreler olgularin ambliyop gozlerinde saglikli gozlerine gore yiiksek bulundu (p=0,001; 0,003;
0,003). Anizomiyopi grubunda tiim parametreler olgularin ambliyop gozlerinde saglikli gozlerine
gore yiiksek olmakla birlikte hicbiri istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=0,161; 0,118; 0,117;
0,263). Sonug: Gorsel korteks, ambliyopide primer konumda yer alsa da, 6zellikle anizohipermet-
ropik grupta belirgin olmak tizere, ambliyopik gozlerde olgularin diger gozlerine gore yiiksek ma-
kiila parametreleri, ikincil retina tutulumuna baglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi; sasilik; anizometropi; tomografi, optik tutarl

ABSTRACT Objective: To evaluate the macula of eyes with amblyopia using optical coherence to-
mography (OCT). Material and Methods: Thirty-five patients with strabismic amblyopia and 30 pa-
tients with anisometropic amblyopia were included in the study. Strabismic amblyopes had
esotropia or exotropia of at least 10 prism diopters in the alternate cover test and a spherical dif-
ference between the two eyes of less than 1.0 diopter. Anisometropia was defined as a spherical
equivalent difference between the two eyes of 2.0 diopters or more, and with no heterotropia in the
alternate cover test. Foveal minimum thickness (FMT), foveal average thickness (FAT), foveal vol-
ume (FV) and total macula volume (TMV) were measured for statistical analysis. Paired sample t test
or Wilcoxon signed rank test were used to determine whether differences between values of the am-
blyopic eyes and the non-amblyopic eyes were significant. Results: In strabismic group, although
all of the parameters were higher in the amblyopic eyes compared to their fellow eyes, only FMT
measurements reached statistical significance (p=0,041). In anisohypermetropic group, all of the
parameters except TMV were significantly higher in amblyopic eyes compared to their fellow eyes
(p=0,001, 0,003, 0,003). In anisomyopic group, all of the parameters were higher in amblyopic eyes
compared to their fellow eyes but non of them reached statistical significance (p=0,161, 0,118, 0,117,
0,263). Conclusion: Although the visual cortex has been suggested to be the primary site of ambly-
opia, higher macular parameters in amblyopic eyes compared to their fellow eyes especially in
anisohypermetropic group can be attributed secondary retinal involvement.

Key Words: Amblyopia; strabismus; anisometropia; tomography, optical coherence
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mbliyopi, gorsel olgunlasma esnasinda goz-
Alerden birinin veya ikisinin belirgin olarak

gorsel baskilanmasi ya da anormal bino-
kiiler etkilesimi sonucu gérme keskinliginin be-
lirgin olarak azaldigi ve uygun tedaviyle geri
dontisii olabilen bir durumdur. Ambliyopinin bag-
lica sebebleri, strabismus, anizometropi, optik
ortam opasiteleri, ptozis, diizeltilmemis yiiksek ref-
raktif kusurlar ve uygunsuz kapama tedavileridir.!
Ambliyopinin, bu sebeblerden herhangi birisinin
gorme korteksinde ve/veya lateral genikulat niik-
leus (LGN)’ta fonksiyonel ve morfolojik degisiklik-
lere yol agmasi ile gelisti§i distintilmektedir.?
Ambliyopi de, kismen de olsa literatiirde gosterile-
bilen LGN ve gorme korteksindeki degisikliklere
benzer sekilde retinada da bir takim degisikliklerin
olup olmadig héla tartigmalidir. Retinadaki bu
olasi degisiklikler, glinimiizde retina tabakalar1
hakkinda niceliksel bilgi verebilen optik koherens
tomografi (OKT) ile ortaya konulabilir.

Bu caligmanin amaci, tek tarafl strabismik ve
anizometropik ambliyop olgularin ambliyop goz-
leri ile saglam gozlerinin makiilalar1 arasinda nice-
liksel fark olup olmadiginin ortaya konulmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiil-
tesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Sasilik Biri-
minde muayeneleri yapilan, tek tarafli ambliyopi
tespit edilen, 35 strabismik ve 30 anizometropik
ambliyop olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma-
miz i¢in gerekli etik kurul onay: ve tiim hastalarin
ailelerinden bilgilendirilmis olur alindi. Her iki
gozii arasinda sferik esdeger farki, 2 D ve tizerinde
olanlar anizometropik ambliyopi olarak kabul edil-
mistir. Ambliyopi kriteri olarak ise, muayenede
optik ortam opasitesi bulunmayan, belirgin makii-
ler patoloji olmaksizin bir goziin tam goérmesi sar-
tiyla her iki goz arasinda Snellen egelinde en iyi
diizeltilmis gorme keskinlikleri arasinda iki ya da
daha fazla sira fark olmasi alinmistir. Tam bir of-
talmolojik muayeneye ek olarak, refraksiyon 6l-
¢limii i¢in uygulanan 5 dakika ara ile 3 kez %1’lik
siklopentolat hidrokloriiriin etkisi devam ederken
optik koherens tomografi [(OKT-3), (Stratus OKT)
Carl Zeiss Meditec, Inc.,CA] kullanilarak minimum
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fovea kalinligs (MFK), ortalama fovea kalinlig:
(OFK), fovea hacmi (FH) ve total makiila hacmi
(TMH) ol¢ilda. OKT olgtimlerinde her goz icin
tiger 6lgiim tekrarlandi. Olgiimlerden sinyal giicii
5’in altinda olmamak sartiyla en iyisi analiz i¢in
kullanildi. Nistagmus, glokom, oftalmoskopik mua-
yenede optik sinir basi, makiila ve damarsal yapila-
rinda patoloji olan, korneada ve lenste gorme
azligina neden olabilecek ve goriintii alinmasini
engelleyecek ortam opasiteleri olan, manifest kay-
mast olan anizometropik ambliyop olgular ile + 1
D tizerinde kirma kusuru olan strabismik ambliyop
olgular ve gecirilmis géz cerrahisi ykiisii olan ol-
gular calisma kapsami diginda birakilds.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Olgulardan elde edilen veriler kodlanarak bilgisa-
yar programina aktarildi. Istatistiksel degerlen-
dirme i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Science, Worldwide Heaquarters SPSS Inc.) 16.0
Windows paket programi kullanildi. Verilerin
ozeti, ortalama + standart sapma seklinde gosterildi.
Gruplara gore cinsiyet dagilimi i¢in ki-kare testi
kullanild: ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Gruplara gore yaslarin dagilimi i¢in
ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) kullanild:.
Olgularin ambliyop gozleri ile saglikli gozlerin
OKT parametreleri eslesmeli t testi veya Wilcoxon
testi ile karsilastirildl ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Yaslar 6 ile 18 arasinda degisen 35 strabismik ol-
gunun yas ortalamasi 11,34+4,53, yaslar1 5 ile 18
arasinda degisen 30 anizometropik olgunun yas or-
talamasi 12,87+4,40 idi. Yag ortalamasi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p=0,33) (Tablo 1). Strabismik olgula-
rin 20 (%57,10)’si kadin, 15 (%42,90)’i erkek, ani-
zometropik olgularin 14 (%46,70)'t kadin, 16
(953,3)’s1 erkekti. Cinsiyet agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p=0,68) (Tablo 1). Anizometropik olgular kirma
kusuruna goére siniflandirildiginda, 22 olguda hi-
permetropik anizometropi, 8 olguda miyopik ani-
zometropi tespit edildi.
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TABLO 1: Gruplara gére olgularin demografik 6zellikleri.

Strabismik Anizometropik
ambliyop olgular  ambliyop olgular
{n=35) {n=30) p

Yas (yil) (ort+SD) 11,34+4,53 12,87+4,40 0,33
Cinsiyet n (%)

Kadin 20 (%57,10) 14 (%486,70)

Erkek 15 (%42,90) 16 (%53,30) 0,68™*

*Tek yonlii varyans analizi; **Ki-kare test.

TABLO 2: Strabismik ambliyop hasta grubunun makiila
kalinlik (um) ve hacimleri (mmd).

OKT Parametreleri Ambliyop G6z  Normal Géz p

Minimum fovea kalinh§gi ~ 216,31+47,90  194,46+43.46  0,041*
Ortalama fovea kalinigi ~ 225,49+37,47  211,49+33,20  0,069**
Fovea hacmi 0,18+0,03 0,17£0,03 0,071*
Total makiila hacmi 6,91+0,54 6,86+0,63 0,851*

Degerler ortalamazstandart sapma cinsinden verilmistir.
“Wilcoxon T testi, **Paired T testi.

TABLO 3: Anizohipermetropik ambliyop hasta
grubunun makiila kalinlik (um) ve hacimleri (mmd)

OKT Parametreleri Ambliyop G6z  Normal Géz p

Minimum fovea kalinigi 197,64142,57 169,27+¢35,13  0,001*
Ortalama fovea kalinigi ~ 209,82+36,41  192,00£28,99  0,003**
Fovea hacmi 0,16+00,3 0,15£0,02 0,003+
Total makiila hacmi 6,86+0,57 6,72+0,68 0,242*

Degerler ortalamazstandart sapma cinsinden verilmistir.
* Wilcoxon T testi, **Paired T testi

Strabismik ambliyop hasta grubunda, MFK
ambliyop gozde (216,31+47,90 um) normal goze
(194,46+43,46) gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksek (p=0,041) bulunurken, OFK, FH ve
TMH ambliyop gozde normal goze gore daha fazla
olmakla birlikte aradaki fark, istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (sirasiyla p=0,069; 0,071;
0,851) (Tablo 2). Anizohipermetropik ambliyop
hasta grubunda, MFK, OFK ve FH ambliyop goz-
lerde normal gozlere gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek iken (sirasiyla p=0,001;
0,003; 0,003), TMH’leri arasinda istatistiksel fark
tespit edilmemistir (Tablo 3). Anizomiyopik
ambliyop hasta grubunda, MFK, OFK, FH ve TMH,
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ambliyop goézlerde normal gozlere gore daha fazla
olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir (sirasiyla p=0,161; 0,118; 0,117;
0,263) (Tablo 4).

I TARTISMA

Ambliyopinin gorsel yolu degisik seviyelerde etkile-
mesi muhtemeldir. Anizometropi ve strabismus ile
iligkili ambliyopinin yenidogan doneminde LGN
hiicrelerinin gelisimi iizerine olan etkileri gerek hay-
van gerekse insanlar {izerinde yapilan histolojik ¢a-
ligmalarda tespit edilmigtir.>®> Bununla birlikte
retinanin ambliyopinin olusum siirecinde etkilenip
etkilenmedigi ile ilgili bilgiler tartigmalidir. Elektro-
retinogram ile yapilan bir ¢alismada retinanin ciddi
sekilde etkilendigi gosterilmis olmasina ragmen bir
bagka ¢alismada bu sonug elde edilememisgtir.*>

OKT, in vivo olarak retinal yapilar1 goster-
mede kullanilan invaziv olmayan nonkontakt bir
tekniktir. Caligmamizda ambliyop olgu gruplarinda
olmas1 muhtemel retinal degisiklikleri tespit etmek
amaci ile OKT kullandik. Elde ettigimiz sonuglari
literatiir ile kargilagtirdigimizda sonuglarimiz ile
uyumlu veya uyumsuz sekilde olan bir¢ok ¢aligma
bulunmaktadir.®1?

Altintas ve ark., tek tarafli strabismik ambli-
yopisi olan olgularda, Yoon ve ark., hipermetropik
anizometropik ambliyopisi olan olgularda OKT kul-
lanarak yaptiklar: caligmalarda, makula kalinliklar
acisindan olgularin ambliyop ve saglam gozleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit etme-
miglerdir.®” Bu ¢aligmalardan farkh olarak, miyopik
anizometropik ambliyopisi olan olgularda OKT kul-
lanilarak yapilan bir calismada, MFK ile OFK olgu-
larin ambliyop gozlerinde diger gozlerine gore kalin

TABLO 4: Anizohipermetropik ambliyop hasta
grubunun makiila kalinlik (um) ve hacimleri (mm®)

OKT Parametreleri Ambliyop G6z  Normal G6z p

Minimum fovea kalinhigi ~ 206,13+57,51  175,25+32,65  0,161*
Ortalama fovea kalinigi ~ 219,88+35,97  196,13+27,02  0,118*
Fovea hacmi 0,17+0,03 0,15+0,02 0,117*
Total makiila hacmi 6,70+0,31 6,68+0,46 0,263

Degerler ortalamaztstandart sapma cinsinden verilmistir.
* Wilcoxon T testi **Paired T testi
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bulunmugstur.® Huynh ve ark., 4118 ¢ocugun mua-
yenesinin yapildig1 Sydney caligmasinda, 65 ¢o-
cukta ambliyopi saptamis, bu olgularin MFK
degerlerini ambliyopik gozlerde diger gozlere gore
anlamli derecede yiiksek olarak tespit etmiglerdir.’
Soyugelen ve ark., tek tarafl: strabismik ve anizo-
metropik ambliyop hastalar1 dahil ettikleri ¢al-
1smalarinda, strabismik ve anizometropik ambliyop
gozlere ait foveal hacim degerleri ile santral foveal
kalinlik degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek bulunmugtur.'

Walker ve ark. son yillarda kullanima giren
spektral OKT kullanarak yaptiklar1 ¢caligmalarinda,
¢ogunlugu strabismik ambliyop eriskinlerden olu-
san olgularin ambliyop ve saglikli gozleri arasinda
anlaml fark tespit etmemiglerdir.!! Ayni gekilde
spektral OKT’nin kullanildigi All-Haddad ve
ark.nin, 14 strabismik ambliyop, 31 anizometropik
ambliyop olgu ile ambliyopisi olmayan 20 anizo-
metropik olgudan olusan ¢aligmalarinda, anizo-
metropik ambliyopi grubunda ambliyop gozdeki
makula kalinlig1 saglikh gozlere gore anlamli dere-
cede kalin bulunurken, strabismik ambliyop ve
ambliyopisi olmayan anizometropi grubunda bu
fark anlamli bulunmamigtir.'?

Bizim ¢alismamizda ise, strabismik ambliyop
olgularda MFK, OFK, FH ve TMH ambliyop gozde
normal goze gore kalin olmakla birlikte bu farklilik

mustur. Anizohipermetropik ambliyop olgularda ise
MFK, OFK ve FH ambliyop gozlerde normal goz-
lere gore istatistiksel olarak anlamli derecede kalin
bulunmusken, anizomiyopik ambliyop olgularda
degerlendirilen parametrelerin higbirinde istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulunmamistir. Ozellikle
anizohipermetropik ambliyop olgularda tespit edi-
len istatistiksel anlamliligin daha fazla olmasinda
ambliyopi disinda hipermetropinin kendisinin de
bir etken olabilecegi akla gelmektedir. Salchow ve
ark.min ¢aligmalarinda gostermis olduklar: hiper-
metropi degerindeki her 1 dioptri artiga paralel re-
tina sinir lifi kalinligindaki yaklagik 1.67um’lik artig
bu sav1 destekler niteliktedir.’®* Bu konunun agik-
liga kavusturulmas: i¢in yapilacak daha kapsamli
calismalara gerek vardir.

Calismamizin eksik yonleri, 6zellikle anizom-
yopik ambliyop olgularinin sayisinin az olmasi ve
kontrol grubumuzun olmamasidir.

Sonug olarak, anizohipermetropik ambliyop
olgularda belirgin olmakla birlikte tiim gruplarda
ambliyop gozlerden elde edilen makiila parametre-
lerinin olgularin diger gézlerine gore kalin bulun-
mas1, ambliyopinin gorsel korteksi birincil olarak
etkilese de retina diizeyinde de ikincil degisiklik-
lere yol agan bir siire¢ oldugunu diistindiirmekte-
dir. Ancak ozellikle hipermetropik refraksiyon
kusurunun da bu degisiklikte payinin olabilecegi

sadece MFK igin istatistiksel olarak anlamli bulun-  akla gelmelidir.
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