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Ambliyopi, anormal görme gelişimi nedeni ile 
bir veya her iki gözde izlenen görsel fonksiyon bo-
zukluğudur. Erken yaşlarda gelişen şaşılık, anizo-

metropi, deprivasyon (konjenital katarakt, pitozis, 
kornea opasiteleri gibi) veya yüksek iki taraflı kırma 
kusurları nedeni ile oluşan anormal görsel gelişim-
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, ambliyopik gözlerde koroidal vasküler 
indeks (KVİ) ile koroidin vasküler yapısını değerlendirmek amaçlan-
mıştır. Gereç ve Yöntemler: Ambliyopi tanısı ile takipli 59 hasta ve 
benzer yaş grubunda 30 sağlıklı birey çalışmaya dâhil edildi. Hastala-
rın refraktif değerleri, en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EİDGK), 
ambliyopi nedenleri, subfoveal koroidal kalınlıkları (SFKK), KVİ de-
ğerleri ve bu parametreler arasındaki ilişki incelendi. Hastaların geliş-
miş derinlikli spektral domain optik koherens tomografi görüntüleri 
üzerinde, ImageJ yazılımı kullanıldı. Bu yazılım ile toplam koroidal 
alan (TKA), luminal alan (LA) ve stromal alan (SA) olarak ikiye ayrı-
lıp LA'nın TKA'ya oranı KVİ olarak tanımlandı. Bulgular: Çalışma 24 
anizometropik ambliyop hastanın 24 gözü, 35 strabismik ambliyop has-
tanın 35 gözü ve 30 sağlıklı bireyin 30 gözü olmak üzere, 89 göz üze-
rinde gerçekleştirildi. SFKK ortalaması strabismik ambliyopi grubunda 
378,46±55,66 µm iken anizometropik ambliyopi grubunda 
343,35±66,27 µm olarak değerlendirildi. Mevcut değerler kontrol gru-
buyla karşılaştırıldığında, strabismik ambliyopi grubunda saptanan art-
mış SFKK istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). 
Anizometropik ambliyopinin kontrol grubu ve strabismik ambliyopi 
grubu ile karşılaştırılmasında SFKK için istatistiksel anlamlı fark sap-
tanmadı (p>0,05). KVİ kontrol grubunda %63,27±1,08; strabismik am-
bliyopi grubunda %63,78±1,75; anizometropik ambliyopi grubunda 
%63,61±1,53 olarak saptandı. Strabismik ambliyopide KVİ artışı, kont-
rol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamlıyken (p=0,046); anizo-
metropik ambliyopide saptanan KVİ’nin kontrol ve strabismik 
ambliyopi grubu ile karşılaştırılmasında fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p>0,05). Sonuç: SFKK ve KVİ değerleri strabismik ambliyop 
olan gözlerde, anizometropik ambliyop ve sağlıklı gözlere oranla artmış 
olarak bulundu. 
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ABS TRACT 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. ImageJ 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 µm in the strabismic amblyopia group and 
343.35±66.27 µm 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. 
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den kaynaklanmaktadır.1 Birçok hayvan araştırması-
nın sonuçları, yenidoğan döneminde, görsel yoksun-
luğun lateral genikülat nukleusta ve görme korteksi 
hücrelerinin büyümesi üzerinde etkiye sahip oldu-
ğunu göstermektedir.2-4 Ayrıca, son çalışmalar ambli-
yopik gözlerde, retina ganglion hücreleri, retina sinir 
lifi tabakası ve optik sinir de dâhil olmak üzere reti-
nada pek çok anormalliğe neden olabileceğini dü-
şündürmektedir.5-7  

Koroidal kalınlık, skleranın ve dolayısıyla gözün 
büyümesindeki değişikliklerle ilişkilidir. Koroid ka-
lınlığındaki artışların, hücre dışı matris molekülleri-
nin sentezinde azalmaya ve oküler uzamanın 
yavaşlamasına neden olabileceği, bu nedenle göz bü-
yümesinde önemli bir rol oynayabileceği düşünül-
mektedir. Ayrıca sağladığı homeostatik kontrol 
sonucu miyopi ve hipermetropinin etiyolojisinde rol 
oynayabilir.8 Ambliyop kişiler üzerinde koroidal ka-
lınlı değerlendirmek üzere yapılan birçok çalışmada, 
diğer göz ve yaş uyumlu kontrol gruplarıyla kıyas-
landığında, ambliyop gözlerde subfoveal koroidal ka-
lınlığın (SFKK) belirgin ölçüde artmış olduğu 
saptanmaktadır.9,10 

Son zamanlarda sıklıkla kullanılan, koroidal vas-
küler indeks (KVİ) değerlendirilmesi ile koroid vas-
küler yapısı daha detaylı incelenebilmektedir. 
Vasküler luminal alanın, koroidal alana oranı ile be-
lirlenen bu ölçüm, ambliyopi patogenezinde koroid 
bileşenlerinin ne şekilde yer aldığı ile ilgili daha ay-
rıntılı bilgi üretilmesine katkı sağlayabilmektedir. Bu 
çalışmada, strabismik ambliyopi ve anizometropik 
ambliyopinin KVİ üzerine etkisinin değerlendirilmesi 
amaçlanmaktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Pediyatrik Oftalmoloji 
ve Şaşılık Birimi’nde takipli strabismik ve anizomet-
ropik ambliyopi tanılı, 16 yaş altı 59 hasta ve polik-
liniğe rutin göz muayenesi için başvuran 16 yaş altı 
30 sağlıklı birey, kontrol grubu olarak prospektif ve 
karşılaştırmalı olarak incelendi.  

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu onayı (2015/342) alınmış olup, çalışma bo-
yunca Helsinki İnsan Hakları Bildirgesi ilkelerine 
bağlı kalındı.  Her hastanın ailesine bilgilendirme ya-

pılarak aydınlatılmış onam alındı. Oftalmik cerrahi 
öyküsü olan, koriyoretinal veya optik sinir patolojisi 
bulunan, özellikli şaşılık sendromu olan, görme kes-
kinliği (GK) testi yapılamayan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı.  

Hastalar; anizometropik ambliyopi, strabismik 
ambliyopi ve kontrol grubu olarak sınıflandırıldı. 
Kontrol grubu en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
(EİDGK) 20/20 ve sferik refraksiyonu 0,0 ile +1,25 
diyoptri arasında olan sağlıklı bireylerin sağ gözle-
rinden oluşmaktaydı. Refraktif değerler, otorefrakto-
metre yardımı ile objektif refraksiyon ölçümleri ile 
değerlendirildi. Şaşılık hastalarında >15 prizma di-
yoptri ekzotropya ya da ezotropya mevcuttu. Ambli-
yopi, bir gözde diğer göze göre GK’nin en az 2 
Snellen değeri altında veya EİDGK’nin ≤20/30 ol-
ması şeklinde tanımlandı. Strabismik abmliyopi gru-
bunda, her hasta için GK’nin daha düşük izlendiği 
göz çalışmaya dâhil edildi. Anizometropi, gözler ara-
sında en az 1,5 diyoptri sferik ekivalan (SE) farkı ola-
rak değerlendirildi. Gruplar arasında karşılaştırma 
ölçümleri kontrol gözlerle yapıldı. 

Hastaların SFKK değerleri, gelişmiş derinlikli 
spektral domain optik koherens tomografi [enhanced 
depth imaging spectral-domain optical coherence to-
mography (EDI-OCT)] (Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss, 
Dublin, Kaliforniya) görüntüleri üzerinden, retina 
pigment epiteli (RPE) alt sınırı ile koroidal skleral 
sınır arasında bir çizgi çekilerek fovea altından ma-
nuel olarak ölçüldü. Diürnal varyasyonun etkisini ön-
lemek için tüm hastalara saat 13:00-16:00 arasında 
görüntüleme yapıldı. Deneyimli bir göz doktoru ta-
rafından 3 ölçüm elde edildi ve analiz için 3 ölçümün 
ortalama değeri kullanıldı. KVİ ölçümü için ImageJ 
yazılımı (versiyon 1.47; Ulusal Sağlık Enstitüleri, 
Bethesda, MD, ABD tarafından kamuya açık olarak 
sağlanmıştır; http://imagej.nih.gov/ij/) kullanılmış-
tır.11 EDI-OCT B tarama görüntüleri önce varsayılan 
ayar kullanılarak 8 bit görüntülere dönüştürüldü 
(Resim 1A). Luminal alan (LA) ve stromal alanın 
(SA) sınırlandırılmasına izin vermek için Niblack’in 
otomatik eşik aracı uygulandı. RPE alt sınırı ile ko-
roid-sklera birleşim noktasında işaretlenmiş alt sını-
rın, manuel olarak çizilerek toplam koroid alanı 
(TKA) seçildi (Resim 1B). Analiz için EDI-OCT B 
taramasının tüm uzunluğu kullanıldı. Daha sonra gö-
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rüntü, renk eşiği aracıyla LA boyutunun hesaplan-
masını sağlamak için tekrar RGB (kırmızı, yeşil, 
mavi) görüntüye dönüştürüldü. Son olarak, KVİ 
LA’nın TKA’ya oranı olarak hesaplandı (Resim 1C).  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ  
Veriler IBM SPSS yazılımı (sürüm 23.0, SPSS, Inc. 
Chicago, IL, ABD) ile analiz edildi. Tanımlayıcı ista-
tistikler, ortalama ve standart sapma olarak bildirildi. 
Normal dağılıma uygunluk Shapiro Wilk testi ile in-
celendi. Normal dağılım göstermeyen nicel verilerin 
karşılaştırılmasında, Mann-Whitney U testi kulla-
nıldı. Ortalama refraksiyon, koroid kalınlığı ve KVİ 
gruplar arasında tek yönlü ANOVA testi ile karşılaş-
tırıldı. “Post hoc” test olarak, Tukey kullanıldı. İsta-
tistiksel açıdan p-değerinin 0,05’ten küçük olması 
anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışma, 89 hastanın 89 gözü üzerinde gerçekleşti-
rilmiş olup, çalışmaya dâhil edilen hastaların 42’si 

kadın, 47’si erkekti. Ortalama yaş 8,1±2,9 (4-16) 
yıldı. Yirmi dört anizometropik ambliyop hastanın 24 
gözü, 35 strabismik ambliyop hastanın 35 gözü ve 30 
sağlıklı göz kontrol grubu olarak çalışmaya dâhil 
edildi.  

Ortalama yaş kontrol grubunda 9,7±3,5 yıl, ani-
zometropik ambliyopide 7,0±2,1 yıl, strabismik am-
bliyopide 7,9±3,1 yıl idi. Yaş ortalamalarına 
bakıldığında strabismik ve anizometropik ambliyopi 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmamışken (p=0,239); kontrol grubuyla ambliyop 
gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0,001). GK ve SE ölçümleri değerlendirildiğinde, 
strabismik ve anizometropik ambliyop gruplar ara-
sında istatistiksel anlamlı fark gözlenmemekteydi 
(p=0,305; p=0,290). Ortalama SE değerleri, kontrol 
gözlerinde, anizometropik ambliyopi ve strabismik 
ambliyopi gözlere oranla anlamlı olarak daha düşüktü 
(p<0,05). Her grup için demografik özellikler, orta-
lama SE değerleri ve EİDGK Tablo 1’de görülmek-
tedir. 

SFKK ortalaması kontrol grubunda 
335,58±59,90, strabismik ambliyopi grubunda 
378,46±55,66 µm iken, anizometropik ambliyopi 
grubunda 343,35±66,27 µm olarak değerlendirildi. 
Mevcut değerler kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, 
strabismik ambliyopi grubunda saptanan artmış 
SFKK istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). 
Anizometropik ambliyopinin kontrol grubu ve stra-
bismik ambliyopi grubu ile karşılaştırılmasında 
SFKK için istatistiksel anlamlı fark saptanmadı 
(Tablo 2). 

KVİ, kontrol grubunda %63,27±1,08; strabismik 
ambliyopi grubunda %63,78±1,75; anizometropik 
ambliyopi grubunda %63,61±1,53 olarak saptandı. 
Ambliyop grupların kendi aralarında ve kontrol gru-
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RESİM 1: A. Ambliyopik bir gözde EDI-OCT görüntüsü, B. Retina pigment epiteli 
alt sınırı ile koroid-sklera birleşim noktasında işaretlenmiş alt sınırın manuel 
olarak çizilerek toplam koroid alanının işaretlenmesi, C. Seçilen koroidal alan 
üzerinden luminal alanın belirlenmesi.

Kontrol grubu Anizometropik Strabismik  

(n=30) Ambliyopi (n=24) Ambliyopi (n=35) 

Cinsiyet (K/E) 16/14 10/14 16/19 

Yaş (yıl) 9,7±3,5 7,0±2,1 7,9±3,1 

Görme Keskinliği 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 

TABLO 1:  Demografik ve klinik özellikler.
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buyla karşılaştırılmasında istatistiksel anlamlı fark 
saptanmadı (p>0,05). Strabismik ambliyopide KVİ 
artışı, kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak an-
lamlıyken (p=0,046), anizometropik ambliyopide 
saptanan KVİ’nin kontrol grubu ve strabismik am-
bliyopi ile karşılaştırılmasında fark istatistiksel ola-
rak anlamlı değildi (p>0,05) (Tablo 2).  

 TARTIŞMA 
Koroidal vasküler indeks ile tek bir foveal görüntü-
den, koroid vasküler özellikleri değerlendirilerek, 
makuler koroidal vaskülarite hakkında genel bir bil-
giye sahip olunabilmektedir.12 Yaşa bağlı makula de-
jenerasyonu, pakikoroid sınıfı hastalıklar, retinal 
distrofiler, arteritik iskemik optik nöropatiler gibi bir 
çok retinokoroidal patoloji için KVİ araştırılması ya-
pılmakta, koroid morfolojilerinin daha detaylı belirlen-
mesinin hastalık patofizyolojilerinin anlaşılmasında 
yararlı olabileceği öngörülmektedir.13-15 İnternal karo-
tis arter (İKA) stenozu saptanan 142 hastanın değer-
lendirildiği bir çalışmada, KVİ’nin İKA stenozunda 
erken belirteç olabileceği sonucuna varılmıştır.16 Ya-
pılan son çalışmalarda, KVİ ile ETDRS haritasının 
farklı halkaları, alt alanları veya kadranlarındaki de-
ğişim incelenerek, KVİ’nin çeşitli korioretinal hasta-
lıkların patogenezi hakkındaki anlayışımızı geliştirip, 
koroid vaskülaritesindeki, koroid ve retinal hacimle-
rindeki lokal değişikliklerin değerlendirmesinde ya-
rarlı olabileceği düşünülmektedir.17 

Ambliyopik hastaların, koroidal değişimini in-
celeyen pek çok çalışma bulunmaktadır. Xu ve ark. 
tarafından, 37 ambliyopik gözün sağlam gözlerle kar-
şılaştırıldığı bir çalışmada, ambliyopik gözlerin sub-
foveal alanda yapılan ölçümlerle daha kalın koroid 
yapısına sahip oldukları saptanmıştır.10 Nishi ve ark., 
hipermetropik anizometropik ambliyopisi olan göz-

leri, hastaların diğer gözleri ve yaş uyumlu kontrol 
gözlerle kıyaslamış, ambliyopik gözlerde koroidin 
anlamlı derecede daha kalın olduğunu bildirmişler-
dir. Çocuklarda hipermetropik defokusun sağlam 
gözlerde ve kontrol gözlerinde koroidal incelmeye 
neden olduğunu öne sürmüşlerdir. Ambliyopik göz-
lerde bu uyumun meydana gelmediği ve bu nedenle 
subfoveal koroidin daha kalın, oküler büyümenin 
daha sınırlı olduğu sonucuna varmışlardır.9 Yapılan 
bir metaanalizde ise foveolanın, ambliyopik gözlerde 
normal kontrol gözlere oranla daha kalın olduğu gö-
rülmüş. Daha kalın bir retinanın beslenmesi için gere-
kebilecek artan kan ihtiyacının, koroid kalınlaşmasına 
neden olabileceği düşünülmüştür.18 

Çalışmamızda, ambliyopik gözlerde koroid yapı-
sal özellikleri incelenerek, ambliyopinin etiyolojik fark-
lılıklarına göre koroidal değişimin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Strabismik ambliyop olgularda, SFKK 
ve KVİ artışı, kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. Strabismik ambliyoplarda, 
SFKK’nin daha yüksek bulunması, bu grupta hiper-
metropik defokusun daha zor gerçekleşmesi ile kalın 
koroidin görülebileceği hipotezini desteklerken; 
KVİ’de görülen artış, koroidal kalınlığın luminal alan-
daki artış kaynaklı olduğunu göstermektedir. 

Baek ve ark.nın yaptığı çalışmada, hipermetropik 
ambliyopisi olan 32 hastanın koroidal vaskülarite özel-
likleri, hastaların diğer gözleri ve kontrol grubuyla kar-
şılaştırılmıştır. Ambliyopide koroidal kalınlık ve 
vaskülarite artışını destekleyen çalışmaların aksine, 
Baek ve ark., ambliyopik gözlerde ortalama koroidal 
vaskülarite artmış olmasına rağmen koroidal kalınlık 
ve koroidal vaskülarite arasında negatif korelasyon sap-
tamıştır. Retina dış katları ve koroide yetersiz kan akı-
şının, ambliyopik gözlerde daha kalın koroidde düşük 
vaskülaritenin bir sonucu olabileceği, anizometropik 

Kontrol Grubu Anizometropik Ambliyopi Strabismik Ambliyopi  
n= 30 n= 24 p n=35 p* p† p‡ 

SFKK (µm) 335,58±59,90 343,35±66,27 0,646 378,46±55,66 <0,001 0,070 0,016 
KVİ (%) 63,27±1,08 63,61±1,53 0,307 63,78±1,75 0,046 0,763 0,094 

TABLO 2:  Gruplar arasında koroidal kalınlık ve koroidal vaskuler indeks.

SFKK: Subfoveal koroidal kalınlık, KVİ: Koridal vasküler indeks. 
p: Anizometropik ambliyopi ile kontrol grubu arasındaki anlamlılık değeri, p*: Strabismik ambliyopi ile kontrol grubu arasındaki anlamlılık değeri, p†:Anizometropik ambliyopi ile stra-
bismik ambliyopi grubu arasında anlamlılık değeri, p‡: Kontrol, anizometropik ve strabismik gruplar arasında anlamlılık değeri. 
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hipermetropisi olan bu gözlerde koroid kan akımının 
azalmasının ambliyopi mekanizması olarak düşünüle-
bileceği üzerinde durulmaktadır.19 Biz de çalışmamızda, 
anizometropik ambliyopisi olan hastaları kontrol gru-
buyla karşılaştırdık, fakat SFKK’de ve KVİ’de artış 
saptamadık.  

Niyaz ve ark.nın strabismusu olan hastaları,  
subgruplara ayrılarak anizometropik ambliyoplarla kar-
şılaştırıldığı çalışmada, sonuçlarımızın aksine anizo-
metropik ambliyoplarda artmış koroidal kalınlık 
saptanmıştır. Horizontal şaşılık hastalarında ise ambli-
yopik gözlerin, hastaların diğer gözleriyle olan koroidal 
kalınlık değerlerinin karşılaştırılmasında iki göz ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
Bu bulgular, şaşılığın koroid kalınlığındaki telafi edici 
değişiklikler üzerinde ek bir etkisi olabileceğini gös-
termektedir.20  

Çalışmamızın en büyük kısıtlılığı, sınırlı hasta sa-
yısıdır. Ayrıca çalışmamızda, miyopik refraksiyona 
sahip anizometropik ve strabismik ambliyop hasta 
grubu bulunmamaktadır. Koroid yapısını incelemek 
için EDI-OCT kullanmamıza rağmen yöntemimizin, 
manuel ölçüm ile yapılması ve koryoskleral sınırın ayırt 
edilmesindeki zorluklar da çalışmamızın diğer kısıtla-
yıcı nedenlerini oluşturmaktadır. Hasta sayısı artırıla-
rak ambliyop subgrupları arasında koroidal değişimin 
daha detaylı incelenebileceği ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak SFKK ve KVİ değerleri, strabismik am-
bliyop olan gözlerde anizometropik ambliyop ve sağ-

lıklı gözlere oranla artmış olarak bulunmuştur. Stra-
bismik ambliyoplarda, SFKK’nin daha yüksek bu-
lunması bu grupta hipermetropik defokusun daha zor 
gerçekleşmesi ile kalın koroidin görülebileceği  
hipotezini desteklerken; KVİ’de görülen artış koroi-
dal kalınlığın LA’daki artış kaynaklı olduğunu gös-
termektedir. Çalışma, ambliyopik gözlerde oluşan 
koridal değişimin detaylı bir incelemesi olup daha 
geniş hasta gruplarından oluşan ileri çalışmalara ihti-
yaç vardır. 
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