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Olgularinda Retina Sinir Lifi Tabakas: ve
Makula Kalinhig:

Retinal Nerve Fiber Layer and
Macular Thickness in Patients with

Strabismic and Anisohypermetropic Amblyopia

OZET Amag;: Strabismik ve anizohipermetropik ambliyopi olgularinda peripapiller retina sinir lifi ta-
bakasi (RSLT) ve santral makula (SM) kalinliklarinin optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendi-
rilmesi. Gereg ve Yontemler: Subat 2009-Mart 2012 tarihleri arasinda klinigimiz Sasilik ve
Norooftalmoloji Biriminde izlenen tek tarafl strabismik ve anizohipermetropik ambliyopi olgular:
¢alismaya alindi. Ayrintili g6z muayenesi sonrasinda ambliyop ve saglam gozlerin OKT ile elde edi-
len RSLT ve SM kalinhklar1 kargilagtirildi. Bulgular: On biri (%44) kadin, 14 (%56)"i erkek strabismik
ambliyop olgunun yas ortalamasi 9,32+5,54 y1l (sinurlar, 5-18 yil), 13 (%52)’it kadin, 12 (%48)’si erkek
anizometropik ambliyop olgunun yas ortalamas: 14,88+3,10 yil (sinirlar, 5-18 yil) idi. Strabismik ol-
gularin ambliyop ve normal gézlerindeki ortalama RSLT kalinliklar: sirasiyla 94,52+20,50 pm ve
92,40+22,70 um (p=0,060), SM kalinliklar1 262,40+21,40 pm ve 258,40+20,30 um idi (p=0,103). Ani-
zometropik olgularin ambliyop ve normal goézlerindeki ortalama RSLT kalinliklari sirasiyla
95,36+19,80 pum ve 93,40+22,72 um (p=0,130), SM kalinliklar1 284,48+34,48 pm ve 255+21,70 pm idi
(p=0,001). Sonug: Ambliyopide retina degisiklikleri tartismalidir. Anizohipermetropik ambliyopi ol-
gularindaki artmig SM kalinlig1 ambliyopik gozlerde organik degisimlerin olabilecegini diistindiirmek-
tedir. Ancak, daha geligsmis cihazlar ile farkli parametreleri igeren galismalara gereksinim vardir.

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

ABSTRACT Objective: To evaluate the central macular (CM) and the peripapillary retinal nerve fiber
layer (RNFL) thicknesses using optical coherence tomography (OCT) in patients with strabismic and
anisohypermetropic amblyopia. Material and Methods: The children with unilateral strabismic and
anisohypermetropic amblyopia who were followed at the department of Strabismus and Neuro-Oph-
thalmology in our clinic between February 2009-March 2012 were included in the study. After de-
tailed ophthalmological examination the mean RNFL and CM thicknesses obtained with OCT were
compared between the amblyopic and fellow sound eyes. Results: The mean age of 11 (44%) female
and 14 (56%) male strabismic amblyopia cases were 9.32+5.54 years (range, 5-18 years), the mean age
of 13 (52%) female and 12 (48%) male anisometropic amblyopia cases were 14.88+3.10 years (range,
5-18 years). In strabismic cases, the average RNFL thicknesses were 94.52+20.50 um and 92.40+22.70
um (p=0.060), CM thicknesses were 262.40+21.40 um and 258.40+20.30 pm (p=0.103) of the ambly-
opic and the normal eyes, respectively. In anisometropic cases, the average RNFL thicknesses were
95.36+19.80 pum and 93.40+22.72 um (p=0.130), CM thicknesses were 284.48+34.48 um and 255+21.70
um (p=0,001) of the amblyopic and the normal eyes, respectively. Conclusion: Retinal changes is con-
troversial in amblyopia. The increased CM thickness in patients with anisohypermetropic amblyopia
suggests that organic changes may occur in amblyopic eyes. However, comprehensive studies of dif-
ferent parameters are needed with more advanced devices.

Key Words: Amblyopia; anisometropia; tomography, optical coherence; strabismus
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mbliyopi, organik bir neden olmaksizin gorsel gelisimin duyarh do-
nemi sirasinda gozlerden biri veya ikisinin belirgin gorsel depri-
vasyonu ya da anormal binokiiler etkilesimi sonucu gorme
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keskinliginde azalma olarak tanimlanir. Baglica ne-
denleri strabismus, anizometropi, gorsel deprivas-
yon ve diizeltilmemis refraksiyon kusurlaridir.?

Ambliyopi olgularinda gorsel kortekse kadar
tiim gorme yollarinin etkilendigi diistiniilmekte-
dir.*” Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
ile yapilan ¢alismalarda ambliyopik gézden uyari
alan striat ve prestriat kortekste noérofizyolojik ak-
tivitelerde azalma, histopatolojik ¢aligmalarda gor-
sel korteks ve lateral genikiilat niikleus (LGK)
hiicrelerinde kii¢iilme ve sayilarinda azalma sap-
tanmugtir."*># Yazici ve ark., saglam gozlerdeki
akson sayisinin ambliyop gozlerden fazla oldugunu
tespit etmiglerdir.®

Ambliyopi olgularinda retina degisiklikleri ise
tartigmalidir.®”® Arden ve Wooding, ambliyop ol-
gularin elektroretinografi kayitlarinda belirgin
azalma bildirmisken, diger arastirmacilar herhangi
bir patoloji saptamamiglardir.’®'® Son yillarda goz
hastaliklarinin goériintiillenmesinde yaygin olarak
kullanilan optik koherens tomografi (OKT) ile ya-
pilan ¢aligmalar, ambliyopi olgularinda retina sinir
lifi tabakasi (RSLT) ve santral makula (SM) kalin-
liklari ile ilgili farkli sonuglar gostermektedir.!*?

Biz de bu ¢aligma ile tek tarafli strabismik ve
anizohipermetropik ambliyopi olgularinda, ambli-
yop gozler ile saglam gozlerin RSLT ve SM kalin-
liklarin1 OKT ile karsilagtirarak olasi retina
degisikliklerini arastirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Subat 2009 ve Mart 2012 tarihleri arasinda klinigi-
miz Sasilik ve Norooftalmoloji Biriminde izlenen
18 yas alt1 tek tarafl: strabismik ve anizohipermet-
ropik ambliyopi olgular ¢aligmaya alind1. Strabis-
mik grup, 10 prizm diyoptrinin iizerinde kaymasi
olan ve anizometropi saptanmayan ezotropyali ol-
gulardan, anizometropik grup 10 prizm diyoptri-
nin {izerinde kaymas1 olmayan, sferik refraksiyon
degerleri +5,00 D ve silindirik refraksiyon deger-
leri +3,00 D’den kiiciik anizohipermetropik olgu-
lardan olusturuldu. Goérme keskinligi Snellen
eseline gore 0,1’den (1,00 logMAR-minimum rezo-
lisyon agisinin logaritmast) az olup, fiksasyon ya-
pamayan olgular ile uyum zorlugu olabilecek bes
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yas altindaki ¢ocuklar, organik patolojisi, nistag-
musu, paralitik veya restriktif sagiliklar ile vertikal
kaymas: olan, goz ameliyat1 geciren, nérolojik pa-
tolojiye sahip olgular ¢aligmaya alinmad. Tki grup-
taki olgularin ambliyop ve saglam gozlerine ait
RSLT ve SM kalinlik analizleri karsilagtirildi.

Caligmamiz, Helsinki Deklarasyon prensiple-
rine uygun olarak ve ebeveynlerinden bilgilendi-
rilmis yazili onam formlar1 alinarak retrospektif
olarak gerceklestirildi. Ttim olgulara ayrintili goz
muayenesi yapildi. Refraksiyon kusurlar: beser da-
kika arayla iki kez siklopentolat hidrokloriir %1
(Sikloplejin %1, Abdi Ibrahim Ilag San. ve Tic. AS.)
damlatildiktan 45 dakika sonra otorefraktometre
(Topcon KR-8100) ile belirlendi. Refraksiyon ku-
surlar1 sferik es deger olarak (sferik degerlere slen-
dirik degerin yarisinin eklenmesi) hesaplandi. Goz
dibi muayenesi sikloplejik etki devam ederken +90
D indirekt lens ile gerceklestirildi.

Peripapiller RSLT ve SM kalinlik 6l¢timleri
siklopentolat hidrokloriiriin dilatasyon etkisi
devam ederken optik koherens tomografi (Cirrus
HD-OKT 4000, Carl Zeiss Meditec, Inc.,Dublin,
CA, ABD) cihazi kullanilarak yapildi. Tiim 6l¢iim-
ler tek bir hekim tarafindan gerceklestirildi (A.C).
Olgiim sirasinda hastanin baginin dik ve ayn1 po-
zisyonda olmasina 6zen gosterildi. Her goz i¢in ¢
6l¢tim alinds, analiz igin sinyal giicii besin altinda
olmamak sartiyla en iyi 6l¢iimler kullanildi. Olgiim
icin “Fast RNFL protokolii” kullanildi. Retina sinir
lifi kalinlig1 i¢in optik disk merkezine yerlestirilen
3,46 mm’lik tarama ¢apina sahip halka, SM kalinlig
icin 0,5 mm’lik tarama c¢apindaki internal limitan

membran ile retina pigment epitel aras1 mesafe kul-
lanilda.

Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi olgunun
iletisimine gore Snellen eselinde harfler veya sem-
bollerle saptandi, ondalik deger olarak kaydedildi.
Ambliyopi kriteri olarak, her iki géz gérme kes-
kinlikleri arasinda iki veya daha fazla sira farkinin
olmasi kabul edildi. Anizometropi, iki g6z arasinda
en az 1,00 D refraksiyon farki olarak tanimlanda.

GOz hareketleri degerlendirildi, kapama test-
leri ile kaymanin olup olmadig: saptandi, kayma
acilar1 primer pozisyonda gérme derecesine gore
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yakin fiksasyonda prizma 6rtme veya Krimsky testi
ile akomodatif hedef kullanilarak yapald:.

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical
Package for Scientific Studies, SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) 15,0 istatistik paket programinda %95 gii-
venle yapildi. Istatistiksel analizler icin Pearson
Chi-Square, Wilcoxon Signed Ranks ve Mann
Whitney U testleri kullanildi, p degerinin 0,05’ten
kiiciik olmasi anlaml olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Yas ortalamasi strabismik grupta 9,32+5,54 yil (s1-
nirlar, 5-18 yil), anizometropik grupta 14,88+3,10
yil (simirlar, 5-18 yil) idi (p=0,004). Strabismik 25
olgunun 11 (%44)i kadin, 14 (%56)’1 erkek, ani-
zometropik 25 olgunun 13 (%52)d kadin, 12
(9%48)’si erkek idi (p=0,571, Tablo 1).

Diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri Snellen
eseline gore strabismik ve anizometropik gruptaki
ambliyop gozlerde ondalik 0,1 ile 0,8 arasinda
(1,00-0,10 logMAR), saglam gozlerde 1,0 (0,00 log-
MAR) idi. Refraksiyon degerleri strabismik grubun
ambliyop gozlerinde 0,75-2,00 D, anizometropik
grubun ambliyop gozlerinde 1,50-5,00 D arasinda
idi.

Strabismik olgularin ambliyop ve normal goz-
lerindeki ortalama RSLT kalinliklar1 sirasiyla
94,52+20,50 (sinirlar, 68-121) um ve 92,40+22,70 (s1-
nirlar, 64-127) um (p=0,060), SM kalinliklar
262,40+21,40 (simurlar, 225-291) pum ve 258,40+20,30
(simirlar, 200-270) um idi (p=0,103, Tablo 2).

Anizometropik olgularin ambliyop ve normal
gozlerindeki ortalama RSLT kalinliklar: sirasiyla
95,36+19,80 (simirlar, 70-117) um ve 93,40+22,72
(sinirlar, 65-123) pm (p=0,130), SM kalinliklar
284,48+34,48 (sinirlar, 210-343) pm ve 255+21,70
(simirlar, 198-291) um idi (p=0,001, Tablo 3).

I TARTISMA

Ambliyopiye bagh retina tutulumu konusunda
halen bir fikir birlikteligi yoktur. Von Noorden,
uzun stire kapak stitiirasyonu yapilan maymunlar
tizerindeki ¢caligmasinda parafoveal retina gangli-
yon hiicre boyutu ve yogunlugunda azalma oldu-
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TABLO 1: Strabismik ve anizometropik olgularda
demografik dzellikler.

Strabismik grup  Anizometropik grup

(n=25) (n=25) p degeri
Yasl (yll) 9,32+5,54 14,88+3,10 0,004
(5-18) (5-18)
Cinsiyet
Kadin 11 (%44) 13 (%52)
Erkek 14 (%56) 12 (%48) 0,571*

* Mann Whitney U testi
**Pearson Chi-Square testi.

TABLO 2: Strabismik grubun retina sinir lifleri tabakasi
ve santral makula kalinliklari.
Ambliyop g6z Normal goz
(n=25) (n=25) p degeri

Retina sinir lifleri 94,52+20,50 92,40+22,70 0,060
tabakasi {pm) (68-121) (64-127)
Makula (um) 262,40£21,40  258,40+20,30 0,103

(225-291) (200-270)

*Wilcoxon Signed Ranks analizi.

TABLO 3: Anizometropik grubun retina sinir lifleri
tabakasl ve santral makula kalinliklari.
Ambliyop g6z Normal goz
(n=25) (n=25) p degeri

Retina sinir lifleri 95,36+19,80 93,40+22,72 0,130*
tabakasi (pm) (70-117) (65-123)
Makula (pum) 284,48+34,48 255+21,70 0,001*

(210-343) (198-291)

*Wilcoxon Signed Ranks analizi.

gunu gostermis, azalmanin deprivasyon sonucunda
olusan kortikal degisimlere ikincil gelistigi yoru-
munu yapmistir.® Cleland ve ark. ise bu diigincenin
aksine deneysel ¢alismalarinda ambliyopik goz-
lerde retina gangliyon hiicrelerinde azalma olma-
digin1 bildirmiglerdir.’

Son yillarda dokularin kesitsel goriintiileme-
sinde yiiksek ¢oziintirlik saglayan OKT cihaziyla
optik sinir bag1 ve retina kalinligini kantitatif olarak
degerlendirmek mimkiin hale gelmistir. Bu bag-
lamda ambliyop ve saglam gozlerin RSLT ve SM
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kalinligimi karsilastiran ¢ok sayida galisma var-
dir. 11122024 Birbirleriyle uyumlu olmayan sonuglar
farkli cihazlarin kullanilmasi, 6l¢timlerdeki degis-
kenlik, irksal 6zellikler, olgularin yasi, sayilar, ak-
siyel uzunluk, refraksiyon ve ambliyopi derece-
lerindeki farkliliklar ile agiklanmaktadir.

Dickmann ve ark. ambliyopi olgularinda RSLT
kalinhiginin anizometropik ve strabismik ambliyop
gozlerde normal gozlerinden istatistiksel anlamda
farkh olmadigini, SM kalinhiginin ise anizometropik
gozlerde farkl degilken strabismik gozlerde artmis
oldugunu tespit etmislerdir."* Gorsel yollardaki his-
tolojik degisimle birlikte retinada da degisimlerin
olabilecegi, anizometropik ambliyoplarda SM kalin-
liginin normal olusunun ¢ok anlagilir olmadig, farkh
etiyolojiye sahip ambliyopilerin farkli néral hiicre
kayiplar ile birlikte olabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Benzer sekilde Soyugelen ve ark.nin ¢alismasinda
RSLT kalinliklar1 acisindan fark bulunmazken, am-
bliyop gozlerin makulalar1 daha kalin bulunmus,
ambliyopinin yalmizca gorsel kortekste degil, retina
diizeyinde de ikincil degisikliklere yol agan bir stireg
oldugu belirtilmistir.”>» Bu durumun anormal du-
yusal iletiden mi yoksa gorsel korteks ve LGN’den
m1 kaynaklandigini belirlemek oldukca giigtiir.'*
Diger olas1 bir goriis ise normal ve ambliyopik goz-
lerin yaglanma siireglerinin farkli olmas: ve normal
goziin bu siirecten daha fazla etkilenerek daha ince
bir makulaya doniismesidir.”

Yukaridaki caligmalarin aksine Yoon ve ark.
anizohipermetropik ambliyop gozlerin makula ka-
Iinliklarinin normal gozlere gore farklilik goster-
meyip, RSLT kalinliginin fazla olmasi nedeniyle
ambliyopinin RSLT’yi etkileyen bir siire¢ olabile-
cegini ileri siirmiislerdir.” Yen ve ark. anizometro-
pik ambliyopili gozlerde RSLT kalinliginin fazla
olmasini retina ganglion hiicrelerindeki azalma sii-
recinin postnatal dénemde gorsel uyaran eksikli-
ginden kaynaklanabildigini belirtilmislerdir.' SM
kalinlig: ile ambliyopi arasindaki baglantiyi ilk defa
aragtiran yazarlardan Huynh ve ark. ise boyle bir
durumda Yen ve ark.min ileri siirdiigii biyolojik
teorinin santral makulay1 da etkilemesi gerektigini
savunmuglardir.?’ Caligmalarinda, ambliyop gozle-
rin foveal kalinliklar1 anlamli olmasa da hafif dere-
cede artmis olarak saptanmistir.
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Bu ¢aligmalardan farkli olarak Kee ve ark., am-
bliyop ve saglikli kontrol grubu gozler arasinda an-
lamh fark tespit etmeyerek, ambliyopinin makula
ve retina kalinligina etkisinin olmadigini bildir-
miglerdir.”” Benzer sekilde tilkemizde yapilan ca-
hismalardan Ulag ve ark. anizometropik ambliyop
olgularinda, Altintas ve ark. strabismik ambliyopi
olgularinda RSLT ve SM kalinliklarinin, Yazici ve
ark. tiim ambliyoplarda RSLT kalinliklarinin sag-
lam gozlere gore istatistiksel anlamda farkli olma-
digini1 saptamiglardir.’>*2* Miki ve ark., LGN ve
gorsel kortekste iyi bilinen histolojik ve fonksiyo-
nel degisikliklere ragmen ambliyopinin retina
iizerindeki etkisinin belirgin olmadigini bildir-
mislerdir.?

Yakin zamanlarda yapilan ¢aligmalarda RSLT
ve SM kalinliginin aksiyel uzunluk ve refraksi-
yon kusuru ile baglantili olabilecegi bildirilmig-
tir.21?”2 Ergan ve ark. anizomiyopik ambli-
yoplarda fark yokken anizohipermetropik ambli-
yop olgularda makulalar1 anlamli derecede kalin
bularak hipermetropinin bu degisiklikte payinin
olmasi gerektigini belirtmislerdir.”> Salchow ve
ark.nin ¢aligmasinda hipermetropi degerindeki
her 1 D’lik artiga paralel olarak RSLT kalinliginda
1,67 um’lik artig oldugu saptanmistir.?® Budenz ve
ark. aksiyel uzunluktaki her 1 mm’lik artis i¢in
RSLT’nin yaklagik 2,2 ym inceldigini bildirmis-
lerdir.?” Yukardaki ¢aligmalarin aksine Miki ve
ark. bu farklarin anlamli olmadigini, Yen, Repka,
Al-Haddad ve ark. aksiyel uzunluk ve artan hi-
permetropi miktar: ile RSLT ve SM arasinda an-
laml1 iligki olmadigini, Wang degisimin refrak-
siyon kusuruna degil ambiyopiye bagli oldugunu
bildirmiglerdir.!-122%262 Bu diigiinceyi destekle-
yecek sekilde Yen ve ark. anizometrop ambliyop
gozlerin RSLT kalinliklarini saglam gozlerine
gore istatistiksel anlamda kalin bulurken, ambli-
yopisiz anizometrop gozler i¢in anlamli farkin
olmadigini saptamiglardir.'” Benzer sonucu All-
Haddad ve ark., SM kalinliklar: i¢in belirtmis-
lerdir.2¢ All-Haddad ve ark. son g¢aligmalarinda
ambliyoplardaki makula degisimlerini gelisme-
misligin olas1 gostergesi olarak yorumlamislar-
dir.3® Pang ve ark. ise tek tarafli yiiksek miyopisi
olan ambliyopik gozlerde normal gozlere gore SM

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(4)
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kalinligini daha yiiksek bularak bunun ambliyopi,
miyopi veya ikisinden mi kaynaklandiginin aras-
tirilmasini 6nermiglerdir.®!

Tek tarafli strabismik ve anizohipermetropik
ambliyop gozlerin saglam gozlerle karsilastirildig:
bu ¢alismada aksiyel uzunluk ve hipermetropinin
olasi etkilerini azaltmak icin Repka ile Ulag ve
ark.nin ¢aligmalarinda oldugu gibi, 5 D ve iizerinde
refraksiyona sahip olgular alinmadi. Yine de aksiyel
uzunluk 6l¢timleri ve refraksiyon kusuru ile bag-
lantinin aragtirilmamig olmasini ¢aligmamizin eksik
yonii olarak kabul etmekteyiz.'"* Caligmamizda,
strabismik ve anizometropik ambliyop gozlerin
RSLT kalinliklar ile normal gozleri arasinda an-

lamli fark saptanmazken Al-Haddad ve ark.nin so-
nuclarina benzer sekilde anizohipermetropik am-
bliyop gozlerde SM kalinlig1, saglam gozlerine gore
istatistiksel anlamda fazla bulundu.* Strabismik
grupta makular kalinligin neden normal ¢iktig1 tam
olarak bilinmemekte, ambliyopi gelisiminde farklhi
etiyoloji ve mekanizmalarin sorumlu olabilecegi
diisiiniilmektedir.'?

Sonug olarak, OCT ile bildirilen c¢eligkili ve
tartismali sonuglar ambliyopide retina ve makula-
nin etkilenip etkilenmedigini tam olarak goster-
memektedir. Daha gelismis cihazlar ile farkh
parametreleri iceren genis serilerde ve ileriye
doniik kapsamli aragtirmalara gereksinim vardir.
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