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Anizometropik Ambliyopide Retina
Sinir Lifi Kalinlig1 ve Makuler Pigment
Optik Yogunlugunun Degerlendirilmesi

Evaluation of Retinal Nerve Fiber Layer and
Macular Pigment Optical Density in
Unilateral Anisometropic Amblyopia

OZET Amag: Tek tarafli anizometropik ambliyop gozlerde retina sinir lifi kalinligi (RSLT) ve ma-
kula pigment optik yogunlugu (MPOY) testlerinin yapilarak diger gozleriyle karsilastirilmasidir.
Gereg ve Yontemler: Anizometropiye bagh tek tarafli ambliyopisi olan 94 hasta ileriye doéniik
olarak degerlendirilmeye alindi. Ttim hastalara tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Farkli otu-
rumlarda optik koherens tomografi (OKT) ile merkez makula kalinlig1 (MMK) ve RSLT 6l¢iimii,
makula pigmenti optik yogunlugu cihazi ile MPOY ol¢iimii yapildi. Sonuglar ambliyop ve diger
gozleri arasinda kargilagtirildi. Bulgular: Hastalarin 55’i kadin, 39'u erkek olup, yas ortalamalar
36,11+9,49 (18-55) yil idi. Ambliyop hastalarin 68’1 hipermetropik anizometrop, sekizi miyopik
anizometrop, 18’i astigmatik anizometrop idi. Anizometropik hastalarin ambliyop ve diger goz-
lerinin ortalama RSLT kalinliklar: sirasiyla 99,05+7,28 pm ve 95,17+6,17 pm idi. Anizometropik
hipermetrop, miyop ve astigmatik ambliyop gozlerin ortalama RSLT kalinliklari siras: ile
99,79+0,87, 98,00+2,42, 96,72+1,77 olarak saptandi. Ambliyop gozlerin ortalama MMK degerleri
248,12+19,12 pum ve diger gozlerin ortalama MMK degeri 247,89+21,71 pm idi. Anizometropik
hipermetrop, miyop ve astigmatik ambliyop go6zlerinin ortalama MMK degerleri siras1 ile
248,29+2,31, 249,88+8,30, 246,38+4,62 bulundu. Ortalama MPOY degeri anizometropik ambliyop
gozlerde 0,38+0,16, diger gozlerde 0,50+0,15 saptandi. Sonug: Ambliyopide retina degisiklikleri
tartismalidir. Anizometropik ambliyopisi olan gozlerde diger gozlere gore istatistiksel olarak an-
lamli olmak tizere RSLT kalinlig1 daha fazla, MPOY daha az yogun olarak saptandi. Ambliyop
hastalarin da artmis RSLT kalinligi ambliyopik gozlerde organik degisimlerin olabilecegini
dusindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi; anizometropi, optik koherens tomografi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate retinal nerve fiber layer (RNFL) thick-
ness and macular pigment optical density (MPOD) tests in unilateral anisometropic amblyopic pa-
tients, and to compare the amblyopic eyes with the fellow eyes. Material and Methods: Ninety-four
unilateral anisometropic amblyopic patients were evaluated prospectively. All the patients had
ophalmological examination. Central macular thickness (CMT) and RNFL thickness were meas-
ured using optical coherence tomography (OCT) in different sessions. In addition, MPOD was meas-
ured with heterochromatic flicker photometry. The results were compared between amblyopic
eyes and fellow eyes. Results: The study included 55 female and 39 male patients and the mean age
of the study population was 36.11+9.49 (18-55) years. Of the 94 patients 68 were hyperopic, 8 were
myopic and 18 were astigmatic. The mean RNFL thickness of amblyopic anisometropic patients
and fellow eyes were 99.05+7.28 pm and 95.17+6.17 pm, and the mean CMT were 248.12+19.12 pm
and 247.89+21.71 um, with the same order. The RNFL thickness of anisometropic hyperopic, my-
opic and astigmatic eyes were 99.79+0.87, 98.00+2.42, 96.72+1.77 respectively. The mean CMT of
anisometropic hiperopic, myopic and astigmatic eyes were 248.29+2.31, 249.88+8.30, 246.38+4.62,
respectively. The mean MPOD were 0.38+0.16 in amblyopic eyes and 0.50 +0.15 in fellow eyes.
Conclusion: Retinal changes is controversial in amblyopia. RNFL thickness was statistically signif-
icantly higher and MPOD was statistically lower in amblyopic eyes. The increased RNLF thickness
in patients with amblyopia suggests that organic changes may occur in amblyopic eyes.
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mbliyopi, organik bir neden olmaksizin
Agérsel gelisimin duyarli donemi sirasinda

gozlerden bir veya ikisinin belirgin gorsel
deprivasyonu ya da anormal binokuler etkilesimi
sonucu tek ya da iki tarafli olarak, en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginin diisiik olmasi olarak tanimlan-
maktadir. Ambliyopi, gorsel ileti yolunun kritik ge-
lisim stirecinde olugmakta ve genel populasyonun
%2-6’sinda gorillmektedir."> Ambliyopi sebebi; ok-
liizyon, ortam opasitesi, anizometropi, sasilik, dii-
zeltilmemis yiiksek refraktif kusur olabilmektedir.
Tki goz arasindaki refraktif degerin farkli olmasi,
kirma kusurunun yiiksek oldugu gozde retinadaki
hayalin bulanik olmasina sebep olmaktadir. Yiik-
sek kirma kusuruna baglh olarak anizometropik
gozden gelen net olmayan goriintii ile diger gozden
gelen net goriintii viziiel kortekste birlestirileme-
mekte ve bulanik goriintii siiprese edilmektedir.'?
Ambliyopiden primer sorumlu alan gérme korteksi
olsa da retina ve lateral genikulat nukleusta (LGN)
da degisiklikler goriilebilmektedir.>*

Ambliyopide LGN’de histopatolojik degisim-
ler gesitli caligmalarda gosterilmis olmasina ragmen,
direkt retina diizeyindeki degisimler konusunda go6-
riigler tartigmalidir.>

Ambliyop hastalarda, postnatal donemde re-
tina ganglion hiicrelerinin normal gelisim siireci-
nin bozuldugu ve buna bagli olarak makula ve
retina sinir lifi tabakasi (RSLT)’ nda yeterince in-
celme olmadig ditstintilmektedir.”> Ambliyop goz-
lerde retina diizeyinde var olan bu olas1
degisiklikler, optik koherens tomografi (OKT) kul-
lanilarak aragtirilmis ve gesitli yayinlarda farkl so-
nuglar elde edilmigtir.®®

Bu ¢alismada, oftalmolojik muayene ile her-
hangi bir patoloji saptayamadigimiz anizometropik
ambliyop hastalarda OKT ile merkez makuler ka-
linlik (MMK) ve RSLT kalinlig1; olasi retinal mor-
folojik degisikliklerle birlikte makulay1 degerlen-
direrek, makula pigment optik yogunlugu (MPQOY)
ol¢imii yapilmas: amaglanmustir.

[l GEREC YONTEMLER

Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Goz Poliklinigine Mayis 2015-
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Kasim 2015 tarihleri arasinda bagvuran tek tarafli
ambliyopisi olan 94 hasta ileriye doniik olarak de-
gerlendirilmeye alinmigstir. Calisma Helsinki Dek-
larasyonu’'nda yer alan etik prensiplere uygun
olarak hazirlanmigtir. Caligmanin 25.11.2015 tarih
ve 648/2015 sayili etik kurul onay1 mevcuttur. Tim
hastalar muayene 6ncesi bilgilendirilip, onamlar1
alindiktan sonra muayene edilmigtir. Bir goziinde
gorme keskinligi Snellen eseline gore tam, diger
g0zl anizometropiye bagl 0,7 veya daha az gérme
keskinligine sahip hastalar ¢aligmaya dahil edil-
mistir. Gegirilmis gz cerrahisi, nistagmus, glokom,
OKT muayenesini engelleyecek optik ortam opasi-
teleri (korneal 16kom, katarakt, vitreus hemorajisi),
optik disk anomalisi, retinopati bulunan, diyabet
ve norolojik hastaligi olanlar ve refraktif kusurlarin
etkisini engellemek amaciyla sferik ve silindirik
refraksiyonu 5 dioptriden (D) fazla olanlar calis-
maya dahil edilmemistir. Hastalarin tamaminda
kapsamh refraksiyon, en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinligi, goz i¢i basinci dl¢iimii, sasilik muayenesi, 6n
segment muayenesi, dilate arka segment muayenesi
yapilmistir. OKT (Cirrus HD-OCT system-Carl Zeiss
Meditec, Inc, Dublin, CA, ABD, Cirrus HD-OCT
4000, Softversion 6.0 ve macularcube 512x218 pro-
tocol) ile MMK ve RSLT ol¢iilmiustiir. MPS II Macu-
lar Pigment Screener ile MPOY 6l¢iimii yapilmistir.
IOL Master (Carl ZeissMeditec) ile aksiyel uzunluk
dlgiimii yapilmistir. Olgiimler ayn1 hekim tarafin-
dan gerceklestirilmistir.

Hastalarin ambliyop ve diger gozlerinin orta-
lama OKT bulgulari, aksiyel uzunluk ve sferik de-
gerleri, MPOY bulgular kargilagtirilmistir.

Veri analizi i¢in SPSS 15.0 (Statistical Packa-
geforSocialScience 15.0) (SPSS Inc. Chicago IL,
ABD) kullanildi. Verilerin tanimlanmasinda, say1,
ylizde, standart sapma, mediyan, ortalama deger-
leri kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal dag:-
lima uygunlugu degerlendirildi, iki bagimsiz
grubun karsilastirmalarinda parametrik test kosul-
larinin saglandigi durumlarda, Stundent t-test, sag-
lanamadigr durumlarda Mann-Whitney U testi
kullanildi. ki él¢iim arasindaki korelasyonda Pe-
arson korelasyon analiz yontemi kullanildi. Lojistik
regresyon analizinde Nagelkerke R2 degeri kulla-
nildi, model gegerliligi Omnibus testi ile modelin
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uyumu Hosmer Lemeshow testi ile degerlendirildi. miyopik anizometrop gozler arasinda istatistiksel

Tiim istatistiksel karsilagtirmalarda anlamlilik siniri olarak anlamh fark bulundu (p=0,001). Saglam goz-

0,05 olarak belirlendi. ler ile astigmatik anizometropik ambliyop gozler

I arasinda aksiyel uzunluk acisindan fark gozlenmedi
BULGULAR (p=098) (Tablo 1).

Caligma grubu olarak anizometropik ampliyopisi Ortalama RSLT ambliyop gozlerde 99,05+7,28
olan 94 hastanin ambliyop gézii; kontrol grubu ~ pm, diger gozlerde 95,17+6,17 pm saptandi
olarak ayni hastalarin tam goren diger gozleri (p=0,001) (Tablo 2). Bu fark istatistiksel olarak an-
alind1. Elli sol géziin, 44 sag goziin ambliyop ol-  lamli olmakla beraber, aksiyel uzunluk ve sferik de-
dugu saptandi. Ambliyop gozlerin ortalama  gerin etkisi kontrol edilerek RSLT degerlendiril-
gorme keskinligi logMAR goérme eseline gére  diginde istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi
0,59+0,39 idi. Hastalarin 55’i kadin 39'u erkek  (p=0,055). Ortalama RSLT kalinhif1 hipermetropik
olup, yas aralig1 18-55 (36,11+9,49) yil olarak be- ~ ambliyop gozlerde 99,79+0,87 (p=0,001), miyopik
lirlendi. ambliyop gozlerde 98,00+2,42 (p=0,39), astigmatik
ambliyop gozlerde 96,72+1,77 (p=0,47) olarak be-
lirlendi (Tablo 1). Anizometropik ambliyop goz-
lerde RSLT kalinlig: ile aksiyel uzunluk (p=0,02
r=-0,23) ve yas (p=0,01 r=-0,24) arasinda istatistik-
sel olarak anlamli negatif bir korelasyon mevcuttu.

Anizometrop ambliyop hastalarin 68’1 hiper-
metropik, sekizi miyopik, 18’1 astigmatik idi. Hiper-
metropik anizometropisi olan ambliyop gozlerin
ortalama sferik degeri 3,81+0,16 silindirik degeri
-0,32+0,19, miyopik anizometropisi olan ambliyop

gozlerin ortalama sferik degeri -4,5+0,78, silindirik Ambliyop gozlerde RSLT kahnh ile refraksiyon

degeri -1,0+0,42, astigmatik anizometropisi olan kusurunun derecesi (p=0,46) ve gorme keskinlii

ambliyop gozlerin ortalama sferik degeri +2,2+0,29, (p=0,47) arasinda istatistiksel olarak anlamli kore-

silindirik deger -3,25+0,81 idi. Hipermetropik am- lasyon saptanmad.
bliyop gozlerin aksiyel uzunlugu mediyan degeri MMK  ortalamasi ambliyop  gozlerde
21,3+0,16, miyopik ambliyop gézlerin 23,4+0,36, 248,12+19,12 pm, diger gozlerde 247,89+21,71 pm
astigmatik ambliyop gozlerin 22,5+0,29 bulundu. olarak bulundu (p=0,94) (Tablo 2). Anizometropik
Saglam gozlerin mediyan aksiyel uzunlugu 22,03+  hipermetrop, miyop ve astigmatik ambliyop gozle-

0,96 saptandi. Saglam gozler ile hipermetropik ve ~ rin ortalama MMK degerleri siras ile 248,29+2,31

TABLO 1: Ambliyop gézlerin anizometropi sebeplerine gore ortalama sferik deger, aksiyel uzunluk, retina sinir lifi tabakas kalinlig,
merkez makula kalinhigi, makula pigment optik yogunlugu degerleri.

Hipermetrop (n=68) Miyop (n=8) Astigmatizma (n=18) Saglam g6z
Sferik deger (ort+SS pm) 3,81+0,16* -4,5+0,78" 2,2+0,29 2,72+23,18
Aksiyel uzunluk (median+SS pm) 21,3+0,16* 23,4+0,36" 22,5+0,29 22,03+0,96
RSLT {ort+SS pm) 99,79=0,87* 98,00+2,42 96,72+1,77 95,1746,17
MMK (ort£SS um) 248,29+2,31 249,88+8,30 246,38+4,62 247,89+21,71
MPOY (ort=SS um) 0,35£0,02* 0,40+0,02* 0,47+0,04 0,500,15

*: Saglam goz ile karsilagtinldiginda p<0,05; RSLT: Retina sinir lifi tabakasi; MMK: Merkez makula kalinigi; MPOY: Makula pigment optik yogunlugu degerleri;SS: Standart sapma.

TABLO 2: Ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinligi, merkez makula kalinli§i ve makula pigment optik yogunlugu degerleri.

Ambliyop g6z (n=94) Diger goz (n=94) p
RSLT (ort+SS pm) 99,05+7,28 95,17+ 6,17 0,001
MMK (ort+SS pm) 248,12+19,12 247,89+21,71 0,94
MPQOY 0,38+0,16 0,50+0,15 0,001

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi; MMK: Merkez makula kalinli§i; MPOY: Makula pigment optik yogunlugu degerleri; SS: Standart sapma.
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(p=0,90), 249,88 +8,30 (p=0,29), 246,38+4,62 (p=0,61)
idi (Tablo 1). Ambliyop grupta MMK ile refraksiyon
kusurunun derecesi (p=0,66), gérme keskinligi
(p=0,26) ve aksiyel uzunluk (p=0,06) arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml korelasyon gozlenmedi. Or-
talama MPOY olciimleri ambliyop gozlerde
0,38+0,16, diger gozlerde 0,50+0,15 saptand:
(p=0,001) (Tablo 2). Aksiyel uzunluk ve sferik de-
gerin etkisi kontrol edilerek MPOY degerlendiril-
diginde de iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p=0,047). Hipermetrop am-
bliyop grupta ortalama MPOY 0,35+0,02 (p=0,001),
miyop ambliyop grupta ortalama MPOY degeri
0,40+0,02 (p=0,05), astigmatik ambliyop grupta or-
talama MPOY degeri 0,47+0,04 (p=0,35) olarak
belirlendi (Tablo 1). Anizometropi sebebi hiper-
metrop ve miyop olan ambliyop gozlerde MPOY
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptandi.
MPOQY ile aksiyel uzunluk (p=0,15), gérme keskin-
ligi (p=0.25) ve yas (p=0,75) arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon belirlenmedi. MPOY ve
refraksiyon kusuru arasinda istatistiksel olarak an-
laml negatif korelasyon bulundu (p=0,01 r=-0,24).

I TARTISMA

Ambliyopi, gorsel gelisimin duyarli dénemi bo-
yunca retina ve serebral korteks arasindaki gelisi-
min anormal gorsel uyaranlarla bozulmasi
sonucunda meydana gelmektedir."” Bu nedenle
ambliyopi ¢cocukluk ¢aginda 6nlenebilmektedir ve
geri donebilir olmas: agisindan 6nemli bir sorun-
dur. Kritik dénemde saptanip uygun sekilde tedavi
edildigi takdirde gorme keskinligi artmaktadir.
LGN ve gorme korteksinde ambliyopiye sekonder
gelisen bazi degisiklikler cesitli yayinlarda bildiril-
migtir.>* Ambliyopide retinada meydana gelen de-
gisiklikleri gostermek i¢in yapilan ¢aligmalarda ise

farkli sonuclar elde edilmigtir.>-*

Enoch, ambliyop gozlerde retinayi etkileyebi-
lecek organik bir anomali olabilecegini sdyleyen
ilk aragtirmacidir.!” Pollack ve ark.min ¢alisma-
dugu gosterilmistir ve bu hiicreler “X” ve “Y”
olarak adlandirilmigtir. Y hiicreleri diisiik adap-
tasyon, X hiicreleri ise orta ve yiiksek adaptasyon
saglayarak gorme yollarinda etkili olmaktadir.

170

Ganglion hiicre tabakasinin gorsel uyaranlar ile
uyarilip apopitoza ugradig: ve kalinliginin azaldig:
diisiintilmektedir.!! ikeda ve Tremain, anizomet-
ropiye bagl olarak retinada bulanik bir hayal olug-
tugunu ve bunun sonucunda foveada yer alan X
hiicrelerinin fonksiyon kazanamadigini veya fonk-
siyonlarini kaybettigini belirtmislerdir.”” Normal
gelisim stireci bozulan ganglion hiicrelerine bagh
olarak apopitozun yeterince olmadig1 ve ganglion
hiicre tabakasi yeterince incelmediginden makula
ve RSLT’de yeterince incelme olmadig: diistiniil-
mektedir.” Ambliyopi tedavi edildigi takdirde ma-
kula kalinlik artisinin daha az olacagina dair
caligmalar mevcuttur.’

Yen ve ark.nin ¢aligmasinda ambliyop hasta-
larda, postnatal donemde gorsel stimiilasyon eksik-
ligi nedeni ile retina ganglion hiicrelerin normal
gelisiminin bozuldugu ve buna baglh olarak RSLT
ve makulanin yeterince incelemedigi rapor edil-
migtir.> Cleland ve ark. ise bu diisiincenin aksine
deneysel ¢alismalarinda, ambliyopik gozlerde re-
tina ganglion hiicrelerinde azalma olmadigini bil-
dirmiglerdir."® Bu olas:1 degisiklikler cesitli caligma-
larda OKT kullanilarak aragtirilmig ve farkli sonuc-
lar elde edilmistir. Bazi ¢aligmalarda artmig RSLT
kalinlhigs ve MMK saptanir iken, fark bulunmayan
yayinlar da mevcuttur.® Birbirleriyle uyumsuz so-
nuglar; farkli cihazlarin kullanilmasi, 6l¢timlerdeki
degiskenlik, irksal 6zellikler, hastalarin yasi, aksiyel
uzunluk, refraksiyon ve ambliyopi derecelerindeki
farkliliklar ile agiklanmaktadar.'

Dickmann ve ark., strabismik ve anizometro-
pik ambliyop hastalar1 degerlendirdikleri calis-
mada, RSLT kalinliklarinda normal ve ambliyop
gozler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tamamiglardir.® Ayni ¢aligmada, strabismik ambli-
yop grupta foveal hacim ve makuler kalinlik
ambliyop gozler ile normal gozler arasinda istatis-
tiksel olarak farkl iken, anizometropik grupta goz-
ler arasinda foveal hacim ve makuler kalinlikta fark
bulunmamaigtir. Strabismik ambliyop gozlerin nor-
mal gozlere gore kalin bulunan foveal hacimleri,
gelisimsel stirecin tamamlanamamasina ve foveal
depresyon gelisiminin inhibe olmasina baglanmis-
tir. Benzer sekilde, Huyhn ve ark.nin ¢aligmasinda
RSLT kalinliklar1 agisindan fark bulunmaz iken,
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ambliyop gozlerin makulalarinin daha kalin oldugu
belirlenmigtir.”

Bu caligmalardan farkli olarak Altintag ve
ark., ambliyoplarda MMK ve RSLT kalinliklari-
nin saglam gozlere gore istatistiksel olarak farkl
olmadigini saptamiglar ve ambliyopinin makula
ve retina kalinligina etkisinin olmadigini bildir-
miglerdir.?

Yukaridaki caligmalarin aksine, Yoon ve
ark.nin ¢alismasinda anizometropik ambliyop goz-
lerde RSLT kalinlig1 artmig bulunur iken, MMK’de
farklilik saptanmamigtir.” RSLT kalinliginin fazla
olmasi nedeni ile ambliyopinin sadece RSLTyi et-
kileyen bir siire¢ olabilecegi one siiriilmigtiir.’
Retina gangliyon hiicrelerindeki postnatal azal-
manin sadece normal simirlardaki refraktif du-
rumlarda olacag, refraktif degerlerde normalden
sapmalarda retina ganglion hiicrelerindeki fizyo-
lojik azalmanin olamayacagi, buna bagl olarak da
hipermetropik anizmetropisi olanlarin ambliyop
gozlerinde RSLT kalinliginin normal gozlerine
gore kalin olacag: seklinde agiklanmigtir.” Caligma-
mizda da benzer sekilde, MMK’de ambliyop ve
diger gozler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmaz iken, ortalama RSLT kalinliginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur.

Budenz ve ark., aksiyel uzunluktaki her 1 mm
artis ile birlikte RSLT kalinhiginin yaklagik 2,2 pm
azaldigini, kirma kusurunun her 1 D miyopiye kay-
masi ile RSLT kalinliginin yaklagik 0,9 um azaldi-
gin1 gostermislerdir.” Kremmer ve ark., tarayici
lazer polarimetri ile miyop, hipermetrop ve emet-
rop gozde yaptiklar ¢alismada; ortalama, stiperior
ve inferior RSLT kalinligini miyop ve hipermetrop
grupta, emetrop gruba gore anlaml derecede daha
ince bulmuslardir.’® Caligmamizda, RSLT ile aksiyel
uzunluk arasinda negatif korelasyon saptanir iken
sferik deger ile korelasyon bulunmamistir. Calis-
mamizda, anizometropik ambliyop hastalarin am-
bliyop ve saglam gozleri arasinda RSLT kalinliginda
anlaml fark bulunmakla beraber, aksiyel uzunluk
ve sferik degerin etkisi kontrol edildiginde RSLT
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamigtir. Hastalar anizometropi sebeplerine
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gore degerlendirildiginde, sadece hipermetrop
olanlarda RSLT degerinde saglam gozlere gore an-
laml fark belirlenmistir. Wang ve ark., RSLT’deki
degisimin refraksiyon kusuruna degil, ambiyopiye
bagh oldugunu ¢aligmalarinda bildirmislerdir."”
Fakat anizometropisi olan ambliyop hastalarda
kesin farkliligin ambliyopiye mi, refraktif kusur-
dan kaynaklanan anatomik ve fonksiyonel farkli-
liga m1 bagli oldugunu saptayabilmek icin
anizometropisi olan, fakat ambliyopisi olmayanlari
iceren ¢alismaya gereksinim duyulmaktadir.

Ambliyopiye ikincil gelisen MMK ve RSLT ka-
linlik artis1 gesitli yayinlarda gosterilmistir. Calis-
mamizda, ambliyopinin MMK ve RSLT’ye etkisine
ek olarak makula pigmentlerine olas: etkisi ince-
lenmigtir. Bu amagla, makula pigmentlerinin psi-
kofiziksel olarak konsantrasyonunu 6l¢mek ic¢in
kullanilan en sik yontem olan heterokromik fliker
fotometri kullamilmigtir. Litaretiirde, ambliyop
gozlerde MPOY ile ilgili caligma bulunmamakta-
dir. Litaretiirde makula kalinlig, aksiyel uzunluk
ve refraktif deger ile MPOY iliskisini inceleyen ya-

yinlar mevcuttur.'®%

Liew ve ark., santral 1 mm’lik alandaki santral
retina kalinligi ile MPOY arasinda pozitif iligki ol-
dugunu ve bu makula pigmentlerinin en ¢ok fovea
merkezinde bulunuyor olmasindan kaynaklanabi-
lecegini bildirmiglerdir."® Caligmamizda MMK ile
MPOQY arasinda iligki saptanmamuigtir.

Czepita ve ark.nin ¢aligmasinda; hipermetrop,
miyop ve emetrop saglam kisilerde heterokromotik
flicker fotometri ile yapilan MPOY &lgiimlerinde
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamugtir.'”
Zheng ve ark., sferik deger ile MPOY arasinda iligki
olmadigini ancak artan santral foveal kalinlik ile
MPOY nin de arttifini bildirmislerdir.?’ Caligma-
mizda, ambliyop grupta sferik deger ile MPOY ara-
sinda negatif korelasyon saptanmigtir. Fakat diger
gozlerde refraktif deger ile MPOY arasinda iligki
bulunmamasgtar.

Neelam ve ark., 180 saglikli erigkini iceren he-
terokromotik flicker fotometri kullanarak MPOY
muayenesi yaptiklar calismada, MPOY ve aksiyel
uzunluk, 6n kamara uzunlugu, vitreus uzunlugu
arasinda iligki saptamamiglardir.”! Caligmamizda da
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uyumlu olarak, ambliyop ve diger gozlerde MPOY
degeri ile aksiyel uzunluk arasinda korelasyon be-
lirlenmistir.

MPOY {izerine en 6nemli fakt6rlerden birinin
yas oldugu diisiintilmektedir. Yapilan ¢aligmalar
yasla birlikte MPOY nin azaldigim gostermigtir.”*?
Calismamizda ambliyop ve diger gozlerde yas ile

MPOY arasinda iligki bulunmamaigtir.

Calismamizda, ambliyop gozler ile diger goz-
ler arasinda MPOY diizeyinde anlamli fark sap-
tanmistir.  Ambliyop  grup

sebeplerine gore hipermetrop, miyop ve astigma-

anizometropi

tik olarak degerlendirildiginde, hipermetrop ve
miyop grupta MPOY diizeyi anlaml olarak diisiik
bulunmugtur. MPOY ve sferik deger arasinda ne-
gatif korelasyon mevcuttur. Gorme diizeyi ile
MPQY arasinda korelasyon saptanmamaigtir.
MPOY diizeyinin ambliyopi, sferik deger ve
gorme diizeyi ile iligkisini ortaya koyabilmek i¢in
daha genis serili ve kapsamli ¢caligmalara gereksi-
nim duyulmaktadur.

0 SONUC

Calismamizda, ambliyop gozlerde RSLT anlamli
olarak kalin saptandi. Ambliyop hastalara farkl za-
manlarda yapilan OKT 6l¢timlerinde, RSLT kalin-
lik fark: ambliyopi gelistigini gosteren bir uyarici
olabilmektedir. Ayrica, MPOY’de ambliyop hasta-
larda diisiik saptanmigtir. Bu bulgular ambliyopik
siirecin RSLT ve makiila iizerinde belirgin bir et-

kisi olabilecegini diistindiirmektedir. Albrecht
Von Graefe “Klinisyen hicbir sey gormez ve hasta
¢ok az goriir.” seklinde ambliyopiyi tanimlamis ol-
makla birlikte; OKT, “Macular Pigment Screener”
g i b i
in vivo, non-invaziv yontemler ambliyopi tan1 ve
takibinde klinisyene yardimeci1 olabilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismas: potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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