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OZET Amag: Bu ¢alismada, ambliyopik gézlerde koroidal vaskiiler
indeks (KVI) ile koroidin vaskiiler yapisim degerlendirmek amaglan-
mustir. Gere¢ ve Yontemler: Ambliyopi tanist ile takipli 59 hasta ve
benzer yas grubunda 30 saglikli birey calismaya dahil edildi. Hastala-
rin refraktif degerleri, en iyi diizeltilmis gdrme keskinlikleri (EIDGK),
ambliyopi nedenleri, subfoveal koroidal kalinliklar1 (SFKK), KVI de-
gerleri ve bu parametreler arasindaki iliski incelendi. Hastalarm gelis-
mis derinlikli spektral domain optik koherens tomografi goriintiileri
tizerinde, ImageJ yazilimi kullanildi. Bu yazilim ile toplam koroidal
alan (TKA), luminal alan (LA) ve stromal alan (SA) olarak ikiye ayri-
lip LA'nin TKA'ya oran1 KV1 olarak tanimland:. Bulgular: Calisma 24
anizometropik ambliyop hastanin 24 gozii, 35 strabismik ambliyop has-
tanin 35 gozii ve 30 saglikli bireyin 30 gozii olmak tizere, 89 goz lize-
rinde gergeklestirildi. SFKK ortalamasi strabismik ambliyopi grubunda
378,46+£55,66 um iken anizometropik ambliyopi grubunda
343,35466,27 pm olarak degerlendirildi. Mevcut degerler kontrol gru-
buyla karsilastirildiginda, strabismik ambliyopi grubunda saptanan art-
mis SFKK istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Anizometropik ambliyopinin kontrol grubu ve strabismik ambliyopi
grubu ile karsilastirilmasinda SFKK igin istatistiksel anlamli fark sap-
tanmadi (p>0,05). KVI kontrol grubunda %63,27+1,08; strabismik am-
bliyopi grubunda %63,78+1,75; anizometropik ambliyopi grubunda
%63,61%1,53 olarak saptandi. Strabismik ambliyopide K VI artis1, kont-
rol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamliyken (p=0,046); anizo-
metropik ambliyopide saptanan KVi’nin kontrol ve strabismik
ambliyopi grubu ile karsilastirilmasinda fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0,05). Sonu¢: SFKK ve KVI degerleri strabismik ambliyop
olan gozlerde, anizometropik ambliyop ve saglikli gozlere oranla artmig
olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi; subfoveal koroidal kalmlik;
koroidal vaskiiler indeks

ABSTRACT Objective: To evaluate the vascular structure of the
choroid with choroidal vascular index (CVI) in amblyopic eyes. Ma-
terial and Methods: Fifty nine patients followed up with the diagno-
sis of amblyopia diagnosis and 30 healthy individuals of the similar age
were included in the study. Refractive values, best corrected visual acu-
ity (BCVA), causes of amblyopia, subfoveal choroidal thickness
(SFCT), CVI values and relationship between these parameters were
analyzed. Image] software was used on enhanced depth spectral do-
main optical coherence tomography (EDI-OCT) images of the patients.
With this software, the total choroidal area (TCA) was divided into lu-
minal area (LA) and stromal area (SA). The ratio of LA to TCA was de-
fined as CVI. Results: The study was performed on 89 eyes, including
24 eyes of 24 anisometropic amblyopia patients, 35 eyes of 35 strabis-
mic amblyopia patients, and 30 eyes of 30 healthy individuals. The mean
SFCT was 378.46+55.66 um in the strabismic amblyopia group and
343.35+66.27 pm in the anisometropic amblyopia group. When the cur-
rent values were compared with the control group, the increased SFCT
in the strabismic amblyopia group was found to be statistically signifi-
cant (p<0.001). In comparison of anisometropic amblyopia with the con-
trol group and strabismic amblyopia group, no statistically significant
difference was found (p>0.05). CVI was found as 63.27+1.08% in the
control group, 63.78+1.75% in the strabismic amblyopia group, and
63.61%1.53% in the anisometropic amblyopia group. While the increase
in CVI in strabismic amblyopia was statistically significant compared to
the control group (p=0.046), the difference was not statistically signifi-
cant in comparison of anisometropic amblyopia CVI values with the
control and strabismic amblyopia group findings (p>0.05). Conclusion:
SFCT and CVI values were found to be increased in eyes with strabis-
mic amblyopia compared to anisometropic amblyopia and healthy eyes.

Keywords: Amblyopia; subfoveal choroidal thickness;
choroidal vascular index

Ambliyopi, anormal gérme gelisimi nedeni ile
bir veya her iki gozde izlenen gorsel fonksiyon bo-
zuklugudur. Erken yaslarda gelisen sasilik, anizo-

metropi, deprivasyon (konjenital katarakt, pitozis,
kornea opasiteleri gibi) veya yiiksek iki tarafli kirma
kusurlari nedeni ile olusan anormal gorsel gelisim-
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den kaynaklanmaktadir.! Bircok hayvan aragtirmasi-
nin sonuglari, yenidogan déneminde, gorsel yoksun-
lugun lateral genikiilat nukleusta ve gérme korteksi
hiicrelerinin biiylimesi lizerinde etkiye sahip oldu-
gunu gostermektedir.>* Ayrica, son galigmalar ambli-
yopik gozlerde, retina ganglion hiicreleri, retina sinir
lifi tabakas1 ve optik sinir de dahil olmak {izere reti-
nada pek ¢ok anormallige neden olabilecegini dii-
siindiirmektedir.>”’

Koroidal kalinlik, skleranin ve dolayisiyla goziin
biliyiimesindeki degisikliklerle iligkilidir. Koroid ka-
Iinligindaki artislarin, hiicre dis1 matris molekiilleri-
nin sentezinde azalmaya ve okiiler uzamanin
yavaslamasina neden olabilecegi, bu nedenle g6z bii-
ylimesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi diigiiniil-
mektedir. Ayrica sagladigi homeostatik kontrol
sonucu miyopi ve hipermetropinin etiyolojisinde rol
oynayabilir.® Ambliyop kisiler tizerinde koroidal ka-
linli degerlendirmek iizere yapilan bir¢cok ¢alismada,
diger goz ve yas uyumlu kontrol gruplarryla kiyas-
landiginda, ambliyop gozlerde subfoveal koroidal ka-
Iinhigin (SFKK) belirgin 6lgiide artmis oldugu
saptanmaktadir.”!

Son zamanlarda siklikla kullanilan, koroidal vas-
kiiler indeks (KVT) degerlendirilmesi ile koroid vas-

daha detayh
Vaskiiler luminal alanin, koroidal alana orani ile be-

kiiler yapist incelenebilmektedir.
lirlenen bu 6l¢lim, ambliyopi patogenezinde koroid
bilesenlerinin ne sekilde yer aldigi ile ilgili daha ay-
rintili bilgi tiretilmesine katki saglayabilmektedir. Bu
calismada, strabismik ambliyopi ve anizometropik
ambliyopinin KV iizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ondokuz May1s Universitesi Pediyatrik Oftalmoloji
ve Sasilik Birimi’nde takipli strabismik ve anizomet-
ropik ambliyopi tanili, 16 yas alt1 59 hasta ve polik-
linige rutin gdz muayenesi i¢in basvuran 16 yas alti
30 saglikli birey, kontrol grubu olarak prospektif ve
karsilastirmali olarak incelendi.

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu onay1 (2015/342) alinmis olup, ¢aligma bo-
yunca Helsinki Insan Haklar1 Bildirgesi ilkelerine
bagli kalindi. Her hastanin ailesine bilgilendirme ya-
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pilarak aydinlatilmis onam alindi. Oftalmik cerrahi
oykiisii olan, koriyoretinal veya optik sinir patolojisi
bulunan, 6zellikli sasilik sendromu olan, gérme kes-
kinligi (GK) testi yapilamayan hastalar ¢alisma dis1
birakildi.

Hastalar; anizometropik ambliyopi, strabismik
ambliyopi ve kontrol grubu olarak siniflandirildi.
Kontrol grubu en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) 20/20 ve sferik refraksiyonu 0,0 ile +1,25
diyoptri arasinda olan saglikli bireylerin sag gozle-
rinden olugsmaktaydi. Refraktif degerler, otorefrakto-
metre yardimi ile objektif refraksiyon dlglimleri ile
degerlendirildi. Sasilik hastalarinda >15 prizma di-
yoptri ekzotropya ya da ezotropya mevcuttu. Ambli-
yopi, bir gdzde diger goze gore GK’nin en az 2
Snellen degeri altinda veya EIDGK’nin <20/30 ol-
masi seklinde tanimlandi. Strabismik abmliyopi gru-
bunda, her hasta i¢in GK’nin daha diistik izlendigi
g0z calismaya dahil edildi. Anizometropi, gozler ara-
sinda en az 1,5 diyoptri sferik ekivalan (SE) farki ola-
rak degerlendirildi. Gruplar arasinda karsilagtirma
6l¢timleri kontrol gozlerle yapildi.

Hastalarin SFKK degerleri, gelismis derinlikli
spektral domain optik koherens tomografi [enhanced
depth imaging spectral-domain optical coherence to-
mography (EDI-OCT)] (Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss,
Dublin, Kaliforniya) goriintiileri iizerinden, retina
pigment epiteli (RPE) alt sinir1 ile koroidal skleral
sinir arasinda bir ¢izgi ¢ekilerek fovea altindan ma-
nuel olarak 6l¢iildii. Ditirnal varyasyonun etkisini 6n-
lemek i¢in tiim hastalara saat 13:00-16:00 arasinda
goriintiileme yapildi. Deneyimli bir géz doktoru ta-
rafindan 3 6l¢iim elde edildi ve analiz i¢in 3 6l¢timiin
ortalama degeri kullamldi. KVI 6l¢iimii igin Imagel
yazilimi (versiyon 1.47; Ulusal Saglik Enstitiileri,
Bethesda, MD, ABD tarafindan kamuya agik olarak
saglanmustir; http://imagej.nih.gov/ij/) kullanilmig-
tir.!! EDI-OCT B tarama goriintiileri 6nce varsayilan
ayar kullanilarak 8 bit goriintiilere dondistiiriildii
(Resim 1A). Luminal alan (LA) ve stromal alanin
(SA) smirlandirilmasina izin vermek i¢in Niblack’in
otomatik esik aract uygulandi. RPE alt sinir1 ile ko-
roid-sklera birlesim noktasinda isaretlenmis alt sini-
rin, manuel olarak ¢izilerek toplam koroid alani
(TKA) segildi (Resim 1B). Analiz i¢in EDI-OCT B
taramasinin tiim uzunlugu kullanildi. Daha sonra go-
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RESIM 1: A. Ambliyopik bir gbzde EDI-OCT gériintiisii, B. Retina pigment epiteli
alt siniri ile koroid-sklera birlesim noktasinda isaretlenmis alt sinirin manuel
olarak cizilerek toplam koroid alaninin isaretlenmesi, C. Segilen koroidal alan
Uzerinden luminal alanin belirlenmesi.

rlintili, renk esigi aractyla LA boyutunun hesaplan-
masint saglamak icin tekrar RGB (kirmizi, yesil,
mavi) goriintiiye doniistiiriildii. Son olarak, KVI
LA’nin TKA’ya orani olarak hesaplandi (Resim 1C).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler IBM SPSS yazilimi (siiriim 23.0, SPSS, Inc.
Chicago, IL, ABD) ile analiz edildi. Tanimlayici ista-
tistikler, ortalama ve standart sapma olarak bildirildi.
Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile in-
celendi. Normal dagilim gostermeyen nicel verilerin
karsilagtirilmasinda, Mann-Whitney U testi kulla-
mild1. Ortalama refraksiyon, koroid kalmligi ve KVI
gruplar arasinda tek yonlit ANOVA testi ile karsilag-
tirild1. “Post hoc” test olarak, Tukey kullanild:. ista-
tistiksel agidan p-degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi
anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma, 89 hastanin 89 gozii lizerinde gergeklesti-
rilmis olup, calismaya dahil edilen hastalarin 42’si
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kadin, 47’si erkekti. Ortalama yas 8,1+2,9 (4-16)
yildi. Yirmi dort anizometropik ambliyop hastanin 24
gozii, 35 strabismik ambliyop hastanin 35 gozii ve 30
saglikli g6z kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil
edildi.

Ortalama yas kontrol grubunda 9,7+3,5 y1l, ani-
zometropik ambliyopide 7,042,1 yil, strabismik am-
bliyopide 7,9£3,1
bakildiginda strabismik ve anizometropik ambliyopi

yil idi. Yas ortalamalarina
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamisken (p=0,239); kontrol grubuyla ambliyop
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). GK ve SE ol¢timleri degerlendirildiginde,
strabismik ve anizometropik ambliyop gruplar ara-
sinda istatistiksel anlamli fark gézlenmemekteydi
(p=0,305; p=0,290). Ortalama SE degerleri, kontrol
gozlerinde, anizometropik ambliyopi ve strabismik
ambliyopi gozlere oranla anlamli olarak daha diisiikti
(p<0,05). Her grup i¢in demografik 6zellikler, orta-
lama SE degerleri ve EIDGK Tablo 1°de gériilmek-
tedir.

SFKK
335,58+59,90,
378,46+55,66 um iken, anizometropik ambliyopi
grubunda 343,35+66,27 um olarak degerlendirildi.
Mevcut degerler kontrol grubuyla karsilastirildiginda,

ortalamasi kontrol grubunda

strabismik ambliyopi grubunda

strabismik ambliyopi grubunda saptanan artmis
SFKK istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Anizometropik ambliyopinin kontrol grubu ve stra-
bismik ambliyopi grubu ile karsilastirilmasinda
SFKK i¢in istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2).

K VI, kontrol grubunda %63,27+1,08; strabismik
ambliyopi grubunda %63,78+1,75; anizometropik
ambliyopi grubunda %63,61+1,53 olarak saptandi.
Ambliyop gruplarin kendi aralarinda ve kontrol gru-

TABLO 1: Demografik ve klinik 6zellikler.
Kontrol grubu  Anizometropik Strabismik
(n=30) Ambliyopi (n=24)  Ambliyopi (n=35)

Cinsiyet (KIE) 16/14 10/14 16/19
Yas (yil) 9,735 7,04£2,1 7,943,1
Gorme Keskinligi 0,98+0,04 0,44+0,19 0,36+0,15
(Snellen)
Sferik Ekivalan (D) 0,72+0,24 3,66+2,24 3,03+2,91
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TABLO 2: Gruplar arasinda koroidal kalinlik ve koroidal vaskuler indeks.

Kontrol Grubu Anizometropik Ambliyopi Strabismik Ambliyopi

n=30 n= 24 p n=35 p* pt p
SFKK (um) 335,58:£59,90 343 ,35+66,27 0,646 378,46:£55,66 <0,001 0,070 0,016
KVi (%) 63,27+1,08 63,61+1,53 0,307 63,78+1,75 0,046 0,763 0,094

SFKK: Subfoveal koroidal kalinlik, KVi: Koridal vaskiiler indeks.
p: Anizometropik ambliyopi ile kontrol grubu arasindaki anlamlilik degeri, p*: Strabismik ambliyopi ile kontrol grubu arasindaki anlamlilik degeri, p*:Anizometropik ambliyopi ile stra-
bismik ambliyopi grubu arasinda anlamlilik degeri, p*: Kontrol, anizometropik ve strabismik gruplar arasinda anlamlilik degeri.

buyla karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Strabismik ambliyopide KVIi
artigi, kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak an-
lamhiyken (p=0,046), anizometropik ambliyopide
saptanan KVI'nin kontrol grubu ve strabismik am-
bliyopi ile karsilastirilmasinda fark istatistiksel ola-
rak anlaml degildi (p>0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

Koroidal vaskiiler indeks ile tek bir foveal goriintii-
den, koroid vaskiiler 6zellikleri degerlendirilerek,
makuler koroidal vaskiilarite hakkinda genel bir bil-
giye sahip olunabilmektedir.'” Yasa bagli makula de-
jenerasyonu, pakikoroid sinifi hastaliklar, retinal
distrofiler, arteritik iskemik optik néropatiler gibi bir
ok retinokoroidal patoloji i¢in K V1 arastiriimast ya-
pilmakta, koroid morfolojilerinin daha detayli belirlen-
mesinin hastalik patofizyolojilerinin anlasiimasinda
yararl olabilecegi 6ngoriilmektedir.'*'s Internal karo-
tis arter (IKA) stenozu saptanan 142 hastanin deger-
lendirildigi bir ¢alismada, KVi’nin IKA stenozunda
erken belirteg olabilecegi sonucuna varilmistir.'® Ya-
pilan son ¢alismalarda, KVI ile ETDRS haritasinin
farkl halkalari, alt alanlar1 veya kadranlarindaki de-
gisim incelenerek, KVI'nin gesitli korioretinal hasta-
liklarin patogenezi hakkindaki anlayisimizi gelistirip,
koroid vaskiilaritesindeki, koroid ve retinal hacimle-
rindeki lokal degisikliklerin degerlendirmesinde ya-
rarli olabilecegi diistiniilmektedir.!”

Ambliyopik hastalarin, koroidal degigimini in-
celeyen pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Xu ve ark.
tarafindan, 37 ambliyopik gozilin saglam gozlerle kar-
silagtirildigi bir calismada, ambliyopik gozlerin sub-
foveal alanda yapilan 6lglimlerle daha kalin koroid
yapisina sahip olduklar1 saptanmustir.'” Nishi ve ark.,
hipermetropik anizometropik ambliyopisi olan goz-
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leri, hastalarin diger gozleri ve yas uyumlu kontrol
gozlerle kiyaslamig, ambliyopik gozlerde koroidin
anlamli derecede daha kalin oldugunu bildirmisler-
dir. Cocuklarda hipermetropik defokusun saglam
gozlerde ve kontrol gozlerinde koroidal incelmeye
neden oldugunu 6ne stirmiislerdir. Ambliyopik goz-
lerde bu uyumun meydana gelmedigi ve bu nedenle
subfoveal koroidin daha kalin, okiiler biiylimenin
daha simirlt oldugu sonucuna varmislardir.’ Yapilan
bir metaanalizde ise foveolanin, ambliyopik gézlerde
normal kontrol gozlere oranla daha kalin oldugu go-
rilmiis. Daha kalin bir retinanin beslenmesi i¢in gere-
kebilecek artan kan ihtiyaciin, koroid kalimlagmasma
neden olabilecegi diistintilmiistiir.'®

Calismamizda, ambliyopik gozlerde koroid yapi-
sal ozellikleri incelenerek, ambliyopinin etiyolojik fark-
liliklarina gore koroidal degisimin degerlendirilmesi
amaclanmigtir. Strabismik ambliyop olgularda, SFKK
ve K VI artig1, kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Strabismik ambliyoplarda,
SFKK’nin daha yiiksek bulunmasi, bu grupta hiper-
metropik defokusun daha zor gerceklesmesi ile kalin
koroidin goriilebilecegi hipotezini desteklerken;
KVi’de goriilen artis, koroidal kalmlhigm luminal alan-
daki artig kaynakli oldugunu gostermektedir.

Bacek ve ark.nin yaptigi calismada, hipermetropik
ambliyopisi olan 32 hastanin koroidal vaskiilarite 6zel-
likleri, hastalarin diger gozleri ve kontrol grubuyla kar-
silagtirilmigtir.  Ambliyopide koroidal kalinlik ve
vaskiilarite artigin1 destekleyen caligmalarin aksine,
Baek ve ark., ambliyopik gozlerde ortalama koroidal
vaskiilarite artmis olmasina ragmen koroidal kalinlik
ve koroidal vaskiilarite arasinda negatif korelasyon sap-
tamustir. Retina dis katlar1 ve koroide yetersiz kan aki-
siin, ambliyopik gozlerde daha kalin koroidde diisiik
vaskiilaritenin bir sonucu olabilecegi, anizometropik



Bilge ERAYDIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2020;29(4):288-93

hipermetropisi olan bu gozlerde koroid kan akiminin
azalmasinin ambliyopi mekanizmasi olarak diisiiniile-
bilecegi tizerinde durulmaktadir."” Biz de ¢alismamizda,
anizometropik ambliyopisi olan hastalari kontrol gru-
buyla karsilastirdik, fakat SFKK’de ve KVi’de artis
saptamadik.

Niyaz ve ark.nin strabismusu olan hastalari,
subgruplara ayrilarak anizometropik ambliyoplarla kar-
silastirildigi ¢alismada, sonuglarimizin aksine anizo-
metropik ambliyoplarda artmig koroidal kalinlik
saptanmistir. Horizontal sasilik hastalarinda ise ambli-
yopik gozlerin, hastalarin diger gozleriyle olan koroidal
kalinlik degerlerinin karsilastirilmasinda iki goz ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Bu bulgular, sasiligin koroid kalmligindaki telafi edici
degisiklikler iizerinde ek bir etkisi olabilecegini gos-
termektedir.?’

Calismamizin en biyiik kisitliligy, sinirli hasta sa-
yisidir. Ayrica ¢alismamizda, miyopik refraksiyona
sahip anizometropik ve strabismik ambliyop hasta
grubu bulunmamaktadir. Koroid yapisini incelemek
icin EDI-OCT kullanmamiza ragmen yontemimizin,
manuel 6l¢tim ile yapilmasi ve koryoskleral simirm ayirt
edilmesindeki zorluklar da ¢alismamizin diger kisitla-
yict nedenlerini olusturmaktadir. Hasta sayisi artirila-
rak ambliyop subgruplart arasinda koroidal degisimin
daha detayl incelenebilecegi ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

I SONUG

Sonug olarak SFKK ve KVI degerleri, strabismik am-
bliyop olan gozlerde anizometropik ambliyop ve sag-

likl1 gozlere oranla artmis olarak bulunmustur. Stra-
bismik ambliyoplarda, SFKK’nin daha yiiksek bu-
lunmasi bu grupta hipermetropik defokusun daha zor
gerceklesmesi ile kalin koroidin goriilebilecegi
hipotezini desteklerken; KVI’de gériilen artis koroi-
dal kalinhgin LA’daki artig kaynakli oldugunu gos-
termektedir. Calisma, ambliyopik goézlerde olusan
koridal degisimin detayli bir incelemesi olup daha
genis hasta gruplarindan olusan ileri ¢caligmalara ihti-
yag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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