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OZET Amag: Hipermetropik anizometropik ambliyopisi olan olgu-
larda spektral domain optik koherens tomografi (OKT) kullanarak re-
tina tabakalarini analiz etmek ve ambliyopik gozlerle normal gozleri
kiyaslamak. Gereg¢ ve Yontemler: Detayli oftalmolojik muayeneyi ta-
kiben hipermetropik anizometropik ambliyopisi olan olgularn her iki
g0zii OKT ile degerlendirildi. Merkezi makula kalinligi (MMK) analizi
sonrasinda, ganglion hiicre tabakasi, i¢ pleksiform tabaka, i¢ niikleer
tabaka, dis pleksiform tabaka, dis niikleer tabaka ve retina pigment epi-
teli tabakasina ait ortalama kalinliklar kaydedildi. Retinal katmanlar
ayrica i¢ ve dis retina katmanlar olmak tizere 2 katmana ayrilarak ana-
liz edildi. Bulgular: Yirmi (%33,3)'si kadin, 40 (%66,7)"1 erkek hiper-
metropik anizometropik ambliyopiden olusan olgularin ortalama yasi
17,349,0 olarak hesaplandi. Ortalama MMK ambliyopik gozlerde
27030+1815 pm, normal gozlerde ise 265,13+£19,25 um olarak hesap-
land1. Ambliyopik gozlerde MMK'nin normal goézlere kiyasla istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde kalin oldugu saptandi (p<0,001). Diger
taraftan, ortalama ganglion hiicre tabakasi, i¢ pleksiform tabaka, i¢ niik-
leer tabaka, dis pleksiform tabaka, dis niikleer tabaka, retina pigment
epiteli, i¢ ve dis retina tabakasi kalinliklarinin gruplar arasinda benzer
oldugu saptandi (p>0,05, her biri i¢in). Sonu¢: Hipermetropik anizo-
metropik ambliyopisi olan olgularda ambliyopik gézlerde normal goz-
lere kiyasla merkezi makulanin anlamli diizeyde daha kalin oldugu
saptanirken, retina tabakalar1 kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi; anizometropi;
optik koherens tomografi

ABSTRACT Objective: To analyse the retinal layers using spectral
domain optical coherence tomography (OCT) in patients with hyper-
metropic anisometropic amblyopia and to compare amblyopic eyes
with normal eyes. Material and Methods: Following detailed oph-
thalmological examination, both eyes of the participants with hyper-
metropic anisometropic amblyopia were evaluated by OCT. After the
analysis of central macular thickness (CMT), mean thicknesses of gan-
glion cell layer, inner plexiform layer, inner nuclear layer, outer plexi-
form layer, outer nuclear layer and retinal pigment epithelium layer
were recorded. The retinal layers were further divided into two layers
as inner and outer retinal layers. Results: The mean age of 20 (33.3%)
female and 40 (66.7%) male patients with hypermetropic anisometropic
amblyopia was 17,3+9.0 years. The mean CMT was 270.30+18.15 pm
in amblyopic eyes and 265.1+19.25 um in normal eyes. In amblyopic
eyes, CMT was found to be statistically significantly thicker in ambly-
opic eyes than normal eyes (p<0.001). On the other hand, the mean
thicknesses of ganglion cell layer, inner plexiform layer, inner nuclear
layer, outer plexiform layer, outer nuclear layer, retinal pigment ep-
ithelium, inner retinal layers and outer retinal layers were similar in be-
tween the groups (p>0.05, for each). Conclusion: The central macula
was significantly thicker in amblyopic eyes than in normal eyes in pa-
tients with hypermetropic anisometropic amblyopia, but there were no
statistically significant differences between the retinal layer thick-
nesses.

Keywords: Amblyopia; anisometropia;
optical coherence tomography

Ambliyopi, gbzde ve gérme yollarinda yapisal
herhangi bir bozukluk olmaksizin, sekilli gorme yok-
sunlugu ve/veya anormal binokiiler etkilesim sebe-
biyle en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)
nin diisiik olmasi olarak tanimlanir.! Ambliyopinin

baslica sebepleri sasilik, anizometropi, bilateral yiik-
sek kirma kusurlari ve gorsel yoksunluktur.! Bunlar-
dan en yaygm 2. neden anizometropidir.?
Anizometropik ambliyopide santral gorme iglemleri-

nin normal gelisimini engelleyen asil faktor goriintii-
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deki bulanikliktir. Fikse edilen objenin net ve bulanik
hayallerinin anormal binokiiler etkilesimi s6z konu-
sudur.! Ayrica hipermetropik anizometropinin ¢o-
cuklarda, miyopik ve astigmatik anizometropiye
oranla daha fazla ambliyopi ile iliskili oldugu bildi-
rilmistir.>*

Ambliyopik ve anizometropik gozlerde yapilan
caligmalarda etkilenen gozlerde, gorsel kortekse
kadar tiim gérme yollarinin etkilenebildigi bildiril-
mistir.>® Ambliyopik gozlerde retinanin etkilenme
durumu ise tartigmalidir.!® Giintimiizde g6z hasta-
liklarinin gortintiilenmesinde yaygin olarak kullani-
(OKT) ile yapilan
calismalar, ambliyopili olgularda makula kalinlig1 ve

lan optik koherens tomografi

retina sinir lifi tabakasi kalinligi ile ilgili farkli so-

nuglar rapor etmektedir.'"

Bu ¢alismada, ambliyopinin retina gelisimi tize-
rine olas1 etkisini degerlendirmek amaciyla, hiper-
metropik anizometropik ambliyopisi olan olgularda
spektral domain OKT kullanilarak, retina tabakalari-
nin analiz edilmesi ve ambliyopik gozlerle normal
gozlerin kiyaslanmasi amaglanmigstir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ileriye doniik kesitsel tipteki klinik arastirma Ulu-
canlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesinde ger-
ceklestirilmistir. Calisma protokolii, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmis (Say1 numarasi: E-17-1686) ve Hel-
sinki Bildirgesi’ne uygun olarak gergeklestirilmistir.
Calismaya katilan tiim olgulardan veya ebeveynle-
rinden onam alinmastir.

Caligma kapsaminda 7-39 yas arasi, hipermetro-
pik anizometropik ambliyopi tanili olgularin her iki
gdzii incelenmistir. EIDGK ’nin Snellen eseline gore
<20/30 oldugu veya diger goze oranla en az 2 Snel-
len gérme keskinligi siras1 diisiikliigii olan gozler am-
bliyopik olarak kabul edilmistir.'>!* Her iki g6zde en
az 0,25 dioptri (D) hipermetropik kirma kusuru bu-
lunmasi ve gozler arasindaki sikloplejik sferik es de-
gerin (SE) 2,00 D veya daha fazla olmasi
hipermetropik anizometropi olarak kabul edilmis-
tir.!>!* Caligma i¢in diglanma kriterleri, manifest sa-
silik, nistagmus, okiiler cerrahi dykiisii, travma veya
iiveit, retina bozukluklari, optik sinir hastaliklart ve
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glokom, norolojik hastaliklar veya gérme yollarinin
diger patolojileri ve OKT 6l¢timii i¢in uyum bozuk-
lugu olarak belirlenmistir.

Tiim olgulara Snellen eseli kullanilarak EIDGK
Ol¢iimii, pnomotonometre kullanilarak goz i¢i basing
Olctimi, yarikli lamba biyomikroskopisi ve fundus
muayenesini i¢eren tam bir oftalmolojik degerlen-
dirme yapildi. EIDGK, katilimcinin iletisimine gore
Snellen eselinde harfler veya sembollerle saptandi,
ondalik deger olarak kaydedildi. Refraksiyon kusur-
lar1 beser dk arayla 3 kez siklopentolat hidroklortir
%1 (Sikloplejin %1, Abdi Ibrahim Ilac, San. ve Tic.
AS, Istanbul) damlatildiktan yaklasik 30 dk sonra
ayni otomatik otorefraktokeratometre (Canon RF-K2,
Japonya) ile belirlendi. Refraksiyon kusurlar1 SE
(=sferik bilesen+1/2 silindirik bilesen) olarak hesap-
landi. Fundus muayenesi sikloplejik etki devam eder-
ken +90 D indirekt lens ile gerceklestirildi.

Merkezi makula kalinligi (MMK), ganglion
hiicre tabakasi, i¢ ve dis pleksiform tabaka, i¢ ve dis
niikleer tabaka, retina pigment epiteli de dahil olmak
iizere i¢ ve dis retina tabakalarinin kalinligi, ayni
spektral domain OKT cihazinin retina tabakalarini
ayr1 ayr1 otomatik olarak analiz edebilen son giincel-
lenmis versiyonu (Spectralis OKT, SPECTRALIS®,
software version 6, 5, 2; Heidelberg, Almanya) kul-
lanilarak analiz edildi. Kalinlik analizi i¢in 3 ayr1 61-
¢limiin ortalamast kullanildi. Standart ETDRS
halkasinda merkez (r=1 mm), i¢ halka (r=1-3 mm) ve
dis halkaya (r=3-6 mm) karsilik gelen alanlarin i¢inde
her retina katmaninin ortalama kalinlig1 hesaplandi.
Calismada merkez halkaya ait veriler analiz edilerek
degerlendirildi. MMK analizi sonrasinda ganglion
hiicre tabakasi, i¢ pleksiform tabaka, i¢ niikleer ta-
baka, dig pleksiform tabaka, dig niikleer tabaka ve re-
tina pigment epiteli tabakasina ait ortalama kalinliklar
kaydedildi. Retinal katmanlar ayrica i¢ ve dis retina
katmanlar1 olmak iizere 2 katmana ayrilarak analiz
edildi (Resim 1, Resim 2).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS siiriim 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) yazilimi kullanilarak analiz edildi. Calisma ve-
rileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel me-
totlarin (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma)
yant sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmo-
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RESIM 1: Spektralis OKT cihazinin merkezi makula kalinigi 6igiim ¢iktisi gortilmektedir.
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RESIM 2: Spektralis OKT cihazinin segmentasyon analizi ile gerceklestirilen ganglion hiicre tabakasl, i¢ pleksiform tabaka, ig niikleer tabaka, dis pleksiform ta-
baka, dis nikleer tabaka, retina pigment epiteli, i¢ retina tabakalari ve dis retina tabakalarina ait retina tabakasi kalinlik analizi gortimektedir.

gorov-Smirnov dagilim testi kullanildi. Ambliyopik testi, normal olmayan veriler i¢in Wilcoxon t-testi uy-
gozlerle normal gozleri kargilagtirmak i¢in normal da-

gilim gosteren veriler igin eslestirilmis 6rneklem t-

gulandi. p degerinin 0,05’in altinda olmasi istatistik-
sel anlamlilik olarak kabul edildi.
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I BULGULAR

Calisma kapsaminda hipermetropik anizometropik
ambliyopisi olan 60 hastanin 120 g6zii incelendi.
Tiim olgulari 20 (%33,3)’si kadin, 40 (%66,7)’1
erkek olup; ortalama yasi 17,3£9,0 yil (min:7,
maks:39) olarak hesaplandi. EIDGK ambliyopik goz-
lerde 0,43+0,24 ondalik, normal gozlerde ise 1,0+0,0
ondalik idi. Refraksiyon kusurlar1 ambliyopik ve nor-
mal gozlerde sirasiyla 4,78+1,71 D ve 1,42+0,91 D
olarak bulundu. Ambliyopik gozlerde, normal goz-
lere gore EIDGK istatistiksel anlamh diizeyde diisiik
ve refraksiyon kusuru istatistiksel anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,001, Tablo 1).

Ambliyopik ve normal gézlerin MMK ve gan-
glion hiicre tabakasi, i¢ pleksiform tabaka, i¢ niikleer
tabaka, dis pleksiform tabaka, dig niikleer tabaka, re-
tina pigment epiteli, i¢ retina tabakalari ve dis retina
tabakalarina ait kalinlik degerleri Tablo 2°de sunul-
mustur. Ortalama MMK ambliyopik gozlerde
270,30+18,15 um, normal gozlerde ise 265,13+£19,25
pm olarak hesaplandi. Ambliyopik gozlerde
MMK ’nin normal gézlere kiyasla istatistiksel anlaml
diizeyde kalin oldugu saptandi (p<0,001). Diger ta-
raftan, ortalama ganglion hiicre tabakasi, i¢ pleksi-
form tabaka, i¢ niikleer tabaka, dis pleksiform tabaka,
dis niikleer tabaka, retina pigment epiteli, i¢ ve dis re-
tina tabakasi kalinliklarinin gruplar arasinda benzer
oldugu saptandi (p>0,05, her biri i¢in).

I TARTISMA

Bu caligmada ambliyopinin MMK ve retina tabaka-
lar1 kalinliklarina etkisi spektral domain OKT cihazi
kullanilarak hipermetropik anizometropik ambliyo-
pisi olan olgularda arastirilmis ve ambliyop gozlerde
normal gozlere kiyasla merkezi makulanin anlamli
diizeyde daha kalin oldugu saptanirken, retina taba-
kalar1 kalinliklart arasinda anlamli bir fark bulunma-
mistir.

Ambliyop gozlerde retinal tutulum konusunda
halen net kabul gérmiis bir fikir mevcut degildir. Von
Noorden, uzun siireli kapak saturasyonu yapilmis
maymun denekler tizerindeki ¢alismasinda parafo-
veal retina ganlion hiicre boyutu ve yogunlugunda
azalma oldugunu gostermis ve bu azalmanin depri-
vasyon sonucunda olusan kortikal degisimlere ikincil
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TABLO 1: Ambliyopik ve normal gézlerde gérme
keskinligi ve refraksiyon degerleri.
Ambliyopik goz ~ Normal g6z
(n=60) (n=60) p*

EIDGK, ondalik, 0,43:0,24 1,00£0,00 <0,001
Ort+SS (min-maks) (0,1-0,7) (1,00-1,00)

SE, dioptri, 4,78:1,71 1,42:0,91 <0,001
Ort+SS (min-maks) (2,00-9,50) (0,50-3,50)

EIDGK: En iyi diizeltilmis gdrme keskinligi; SE: Sferik es deger;
*Eslestirilmis érneklem t-testi;

SS: Standart sapma;

Koyu degerler p<0,05.

TABLO 2: Ambliyopik ve normal gdzlerde retina
tabakalari kalinliklarinin karsilastiriimasi.
Ambliyopik g6z Normal g6z
(n=60) (n=60)
Ort+SS Ort+SS
(min-maks)  (min-maks) p
Merkezi makula kalinligi, ym  270,30+18,15  265,13+19,25 <0,001*
(228-302) (226-308)
Ganglion hiicre tabakasi, ym  16,36+5,86 16,11+6,04 0,321
(10-38) (10-41)
i¢ pleksiform tabaka, ym 21,63+3,96 21,31+364  0,287*
(16-33) (16-32)
i¢ nikleer tabaka, ym 17,71+4,74 17,08+4,90  0,163°
(10-32) (9-32)
Dis pleksiform tabaka, ym 23,91+4,97 23,81+5,17  0,879*
(14-36) (13-39)
Dis niikleer tabaka, pm 89,36+9,96 88,58+9,97  0,274°
(62-114) (67-111)
Retina pigment epiteli, ym 16,93+1,99 17,08£2,00  0,602*
(13-21) (12-21)
i retina tabakalari, pm 180,01+18,38 178,81+19,56 0,072*
(141-226) (141-230)
Dis retina tabakalari, pm 89,07+3,81 87,9+4,72  0,080*
(83-98) (71-98)

*Eslestirilmis dreklem t-testi; “Wilcoxon t-testi; SS: Standart sapma; Koyu deger p<0,05.

gelistigini savunmustur.’ Diger taraftan, Cleland ve
ark. bu diigiincenin aksine deneysel ¢alismalarinda
ambliyopik gozlerde retina ganglion hiicrelerinde
herhangi bir azalma olmadigin1 rapor etmislerdir.'s

Son yillarda dokularin kesitsel goriintiilemesinde
yiiksek ¢oziliniirliik saglayan ve histolojiye yakin dii-
zeyde bilgi veren spektral domain OKT goriintiile-
melerindeki gelismeler ile retina kalinligini kantitatif
olarak degerlendirmek ve segmentasyon yazilimlari
ile retina tabakalarini ayr1 ayr1 inceleyebilmek miim-
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kiin hale gelmistir. Literatlirde ambliyop ve saglam
gozlerin makula ve retinal sinir lifi tabakalarini farkl
model ve yazilimlarda OKT cihazlariyla degerlendi-
ren ¢ok sayida ¢calisma mevcuttur.

Calismamizda MMK ’nin ambliyopik gozlerde
normal goézlere gore istatistiksel anlamli diizeyde
kalin oldugu saptanmistir. Andalib ve ark., anizo-
metropik ve strabismik ambliyopisi olan olgularda
ambliyop ve normal gézlerde MMK’yi OKT ile de-
gerlendirmis ve anizometropik ambliyopisi olan ol-
gularda ambliyopik gézde MMK’nin anlamli
diizeyde kalin oldugunu, strabismik ambliyopisi olan
olgularda ise gozler arasinda anlamli fark olmadigini
bildirmislerdir.'® Benzer sekilde AI-Haddad ve ark.,
anizometropik ambliyopili gozlerde MMK’nin an-
lamli diizeyde kalin oldugunu, strabismik amliyopide
ise bu anlamli farkin saptanmadigini rapor etmisler-
dir.'” Yurdakul ve ark. da anizometropik ve strabis-
mik ambliyopili olgular1 dahil ettikleri ¢aligsmalarinda
benzer sonuglar bulmuglardir.'? Cankurtaran ve ark.
hem anizometropik ambliyopili olgularda hem de
ambliyopi olmadan anizometropisi olan olgularda,
normal gézlerde MMK ’nin anlaml diizeyde ince ol-
dugunu saptamiglardir.'® Ambliyopinin retinaya etki-
sini aragtiran bir meta-analizde de ambliyopik siirecin
retina gelisimine 6zellikle de makula gelisimine et-
kisi olabildigi sonucuna varilmistir." Gorsel yollar-
daki histolojik degisimle birlikte retinada da
degisimlerin olabilecegi ve anizometropik ambliyop-
larda MMK artisinin bununla iligkili olabilecegi dii-
siiniilmektedir. Embriyolojik siirecte retinanin
gelisimi sirasinda diger taraftan da makula farklilas-
mas1 olugsmaya baglamaktadir.?>?! Alt1 aylik bir em-
briyoda makula periferik retinaya gore daha kalin bir
yapiya sahiptir ve hafif bir ¢ikint1 yapmis sekilde bu-
lunmaktadir.”*! Yedi aylik bir embriyoda ganglion
hiicre tabakasinin incelmesiyle makula merkezindeki
cikint1 kaybolarak fovea olugmaya baglamaktadir.?%?!
Ambliyopide, gorsel yoksunlugun ve bulanik gorsel
uyaranin, Henle fibrillerinin foveadan uzaga hareke-
tini ve incelmesini saglayan stimiilasyonun yetersiz-
ligine yol agarak ambliyopik gozlerde artmis MMK
ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir.?*! Bu durumla
ilgili baska bir olas1 hipotez ise normal ve ambliyopik
gozlerin yaglanma siireglerinin farkli olmasi ve nor-
mal goziin bu siirecten daha fazla etkilenerek daha
ince bir makulaya déntismesidir.!” Bu ¢aligmalardan
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farkl olarak Kee ve ark. ambliyopik gézler ve saglikli
kontrol grubu gozleri arasinda anlamli fark tespit et-
meyerek, ambliyopinin makula ve retina kalinligina
etkisinin olmadigimi savunmuslardir.?” Lekskul ve ark.
anizometropik, strabismik ve gorsel yoksunluk am-
bliyopisi olan olgularin ambliyopik ve normal gozleri
arasinda ortalama makula ve fovea kaliliklarinin
benzer oldugunu bildirmislerdir.* Benzer sekilde iil-
kemizde yapilan ¢alismalardan Ulas ve ark. hiper-
metropik anizometropik ambliyopili olgularda,
Tagkiran Comez ve ark. hem hipermetropik hem mi-
yopik anizometropik ambliyopili olgularda, Altintag
ve ark. ise strabismik ambliyopili olgularda MMK nin
saglam gozlere gore istatistiksel anlamda farklilik gos-
termedigini saptamiglardir.!'*** Miki ve ark. lateral
genikiilat niikleus ve gorsel kortekste iyi bilinen his-
tolojik ve fonksiyonel degisikliklere ragmen ambli-
yopinin retina iizerindeki etkisinin belirgin olmadigini
bildirmislerdir.?® Bu ¢alismalarda birbirleriyle uyumlu
olmayan sonuclarin bulunmasi, farkl cihazlarin kul-
lanilmasi, dl¢iimlerdeki degiskenlik, etnik 6zellikler,
yas, aksiyel uzunluk, refraksiyon, ambliyopinin tipi
ve derecelerindeki farkliliklar ile agiklanabilmektedir.

Diger taraftan OKT segmentasyon analizi ile
ambliyopinin ayr1 ayri retina tabakalari tizerine etki-
sini inceleyen ¢alisma sayisi sinirlidir. Al-Haddad ve
ark., 1.000 um ¢apli halkanin alt1 katmaninin manuel
olarak segmentasyonu i¢in tek bir yatay spektral do-
main-OKT kesiti kullanmig ve ambliyopik gozlerde
temporal i¢ niikleer katman kalinliginda artis, dis
niikleer tabaka kalinliginda ise azalma saptamislar-
dir.?” Tugcu ve ark., RTVue® OKT (Optovue Inc.,
Fremont, CA, USA) cihazinin segmentasyon platfor-
munu kullanarak ganglion hiicre kompleksini deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda, strabismik ambliyopi
olgularinda ambliyopik gozlerde normal gozlere gore
ganglion hiicre kompleksi kalinliginda anlamli bir
azalma ve MMK’de anlamli bir artis oldugunu bil-
dirmislerdir.”® Szigeti ve ark., anizometropik ve stra-
bismik ambliyopinin retina tabakasi kalinliklarina
etkisini Stratus OKT cihazinin segmentasyon analizi
ile degerlendirmis ve ambliyopik gozlerle normal
gozler arasinda sadece merkez halkada dis niikleer ta-
baka kalinliginda anlamlh farklilik saptamiglardir.”
Chen ve ark., anizometropik ambliyopisi olan olgu-
larin retina tabakasi kalinliklarin1 Spectralis OKT ci-
hazinin analizi ile

segmentasyon incelemis,
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ambliyopik ve normal gdzler arasinda merkez hal-
kada higbir retina tabakasinda gozler arasinda anlaml
farklilik saptamamuslardir.’® Benzer sekilde ¢alisma-
mizda da Spectralis OKT cihazinin segmentasyon
analizi kullanilmis ve ambliyopik goézlerle normal
gozlerin retina tabakalar1 kalinliklarinin benzer ol-
dugu saptanmustir.

Ornek biiyiikliigiiniin genisligi calismamizin
gliclii yonii olarak degerlendirilebilirken ¢alisma igin
baz1 kisitlayict durumlar s6z konusudur. Caligmaya
sadece anizometropik ambliyopili olgularin dahil
edilmis olmasi sebebiyle elde ettigimiz sonuglarin
ambliyopinin diger olas1t mekanizmalarinda da (stra-
bismik, gorsel yoksunluk vb.) gegerli olup olmadigi
bilinmemektedir. Ayrica arastirma sadece hipermet-
ropik olgularda gerceklestirilmis, miyopik ve astig-
matik ambliyopinin retina tabakalar1 kalinliklarina
etkisi degerlendirilmemistir. Bir¢ok ¢aligmada am-
bliyopinin bilateral bir patoloji oldugu, tek tarafli am-
bliyop olgularin normal kabul edilen gozlerinde de
degisiklikler goriilebildigi rapor edilmistir.*'** Calisg-
mamizda saglikli kontrol grubunun olmamasi sebe-
biyle hipermetropik anizometropik ambliyopili
olgularin normal kabul edilen gdzlerinin saglikli
kontrollerle karsilastirilmasi yapilamamustir.

0 SONUG

Sonug olarak, hipermetropik anizometropik ambli-
yopisi olan olgularda ambliyopik gdzlerde normal

gozlere kiyasla merkezi makulanin anlamh diizeyde
daha kalin oldugu saptanirken, retina tabakalar1 ka-
linliklart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu durum, ambliyopik gozlerde gor-
sel yoksunlugun ve bulanik gérsel uyaranin, merkezi
makula diizeyinde bir etkilenmeyle iliskili olabilece-
gini ve ambliyopinin sadece gorsel kortekse sinirli bir
durum olmayip, retina diizeyinde de ikincil degisik-
liklere yol acabilecegini gostermektedir. Ambliyopisi
olan olgularda santral makula kalinliginda etkilen-
meye neden olabilecek retina patolojileri degerlendi-
rilirken bu durum akilda tutulmalidir.

Tesekkiir

Istatistiksel analiz i¢in Dr. Onder Aydemir’e tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu makalenin yazim ve goénderilme asamalarinda yazarlar ara-

sinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi mevcut degildir.

Yazar Katkilart

Fikir: Kemal Tekin, Hasan Kiziltoprak, Tasarim: Kemal Tekin,
Hasan Kiziltoprak, Merve Inan¢, Mehmet Ali Sekeroglu; Danig-
manlik: Mehmet Ali Sekeroglu; Veri Toplama: Kemal Tekin,
Hasan Kiziltoprak, Merve Inan¢; Analiz: Kemal Tekin, Hasan Ki-
ziltoprak, Merve Inang¢, Mehmet Ali Sekeroglu;, Kaynak Tara-
masi: Kemal Tekin, Hasan Kiziltoprak, Merve Inan¢; Makalenin
Yazimi: Kemal Tekin, Elestirel Inceleme: Hasan Kiziltoprak,
Merve Inang, Mehmet Ali Sekeroglu.

Kocak G, Duranoglu Y. [Amblyopia and Treat-
ment]. Turk J Ophthalmol. 2014;44:228-36.

I KAYNAKLAR

sometropic amblyopia. Invest Ophthalmol Vis
Sci. 1983;24(6):788-90.

troretinogram: its variability in normals and its
relationship to amblyopia. Invest Ophthalmol

[Crossref] 7. Miki A, Liu GT, Goldsmith AG, Liu CS, Hasel- Vis Sci. 1985;26(11):1610-23.

De Zarate BR, Tejedor J. Current concepts in grove JC. Decreased activation of the lateral ~ 11. Altintas O, Yiiksel N, Ozkan B, Caglar Y. Thick-
the management of amblyopia. Clin Ophthal- geniculate nucleus in a patient with anisometropic ness of the retinal nerve fiber layer, macular
mol. 2007;1(4):403-14. amblyopia demonstrated by functional magnetic thickness, and macular volume in patients with
Sahin T, Ozkurt YB. [Amblyopia in children resonance  imaging.  Ophthaimologica. strabismic amblyopia. J Pediatr Ophthalmol
and vision screening program in our country]. 2003;217:365-9. [Crossref] [PubMed] Strabismus. 2005;42(4):216-21. [Crossref]
Ortadogu Tip Dergisi. 2017;9(2):79-87. 8. Joly O, Franké E. Neuroimaging of amblyopia 12, Yurdakul NS, Cosar A, Kog F. [Retinal nerve
Kutschke PJ, Scott WE, Keech RV. Ani- and binocular vision: a review. Front Integr fiber layer and macular thickness in patients
sometropic amblyopia. ~ Ophthalmology. Neurosci. 2014;8:62. [Crossref] [PubMed] with strabismic and anisohypermetropic am-
1991;98(2):258-63. [Crossref] [PMC] blyopia]. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol.
von Noorden GK. Histological studies of the vi- 9. Arden GB, Wooding SL. Pattern ERG in am- 2014;23(4):201-6.

sual system in monkeys with experimental am- blyopia. Invest Ophthalmol Vis Sci. 13, NishiT, Ueda T, Hasegawa T, Miyata K, Ogata

blyopia. Invest Ophthalmol. 1973;12(10):727-38

von Noorden GK, Crawford ML, Levacy RA.
The lateral geniculate nucleus in human ani-

10.

1985;26(1):88-96.
Hess RF, Baker CL Jr, Verhoeve JN, Keesey
UT, France TD. The pattern evoked elec-

197

N. Choroidal thickness in children with hyper-
opic anisometropic amblyopia. Br J Ophthalmol.
2013;98(2):228-32. [Crossref] [PubMed]


http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_7598/228-236.pdf
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_7598/228-236.pdf
https://doi.org/10.1159/000071353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12913328/
https://doi.org/10.3389/fnint.2014.00062
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25147511/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4123726/
https://www.healio.com/ophthalmology/journals/jpos/2005-7-42-4/%7B6da5f3ab-9b24-4a23-8e9b-e0882e8f97ab%7D/thickness-of-the-retinal-nerve-fiber-layer-macular-thickness-and-macular-volume-in-patients-with-strabismic-amblyopia
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2013-303938
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24187049/

Kemal TEKIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2020;29(3):192-8

14.

Yetkin E, Tekin K, Kiziltoprak H, Sekeroglu
MA, Cankurtaran V, Yasar HH, et al. Evalua-
tion of static and dynamic pupil characteristics
in hyperopic anisometropic amblyopia. Eur J
Ophthalmol. 2019;29(5):486-93. [Crossref]
[PubMed]

Cleland BG, Crewther DP, Crewther SG,
Mitchell DE. Normality of spatial resolution of
retinal ganglion cells in cats with strabismic
amblyopia. J Physiol. 1982;326:235-49.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Andalib D, Javadzadeh A, Nabai R, Amizadeh
Y. Macular and retinal nerve fiber layer thick-
ness in unilateral anisometropic or strabismic
amblyopia. J Pediatr Ophthalmol Strabismus.
2013;50(4):218-21. [Crossref] [PubMed]

. Al-Haddad CE, Mollayess GM, Cherfan CG,

Jaafar DF, Bashshur ZF. Retinal nerve fibre
layer and macular thickness in amblyopia as
measured by spectral domain optical coher-
ence tomography. Br J Ophthalmol.
2011;95(12):1696-9. [Crossref] [PubMed]

. Cankurtaran V, Tekin K, Simsek M, Elgin

U, Yilmazbas P. Interocular comparison of an-
terior and posterior segment findings and lat-
erality in hyperopic anisometropia. Eye
Contact Lens. 2018;44(1):29-34. [Crossref]
[PubMed]

. Li J, Ji P, Yu M. Meta-analysis of retinal

changes in unilateral amblyopia using optical
coherence tomography. Eur J Ophthalmol.
2015;25(5):400-9. [Crossref] [PubMed]

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Reese BE. Development of the retina and
optic pathway. Vision Res. 2011;13;51(7):613-
32. [Crosstref] [PubMed] [PMC]

Provis JM, van Driel D, Billson FA, Russell P.
Development of the human retina: patterns of
cell distribution and redistribution in the gan-
glion cell layer. J Comp Neurol.
1985;233(4):429-51. [Crossref] [PubMed)]

Kee SY, Lee SY, Lee YC. Thicknesses of the
fovea and retinal nerve fiber layer in ambly-
opic and normal eyes in children. Korean J
Ophthalmol. 2006;20(3):177-81. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Lekskul A, Wuthisiri W, Padungkiatsagul T.
Evaluation of retinal structure in unilateral am-
blyopia using spectral domain optical coher-
ence tomography. J AAPQOS. 2018;22(5):
386-9. [Crossref] [PubMed)]

Ulas F, Kaymaz A, Dogan U, Erdurmug M,
Celebi S. [Evaluation of retinal nerve fiber
layer thickness and macular thickness meas-
urements using optical coherence tomography
in patients with unilateral amblyopia]. Turkiye
Klinikleri J Ophthalmol 2012;21(4):220-6.

Tagkiran Gomez A, Sanal Ulu E, Ekim Y.
Retina and optic disc characteristics in am-
bliyopic and Non-ambliyopic eyes of patients
with myopic or hyperopic anisometropia. Turk
J Ophthalmol. 2017;47(1):28-33. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

. Miki A, Shirakashi M, Yaoeda K, Kabasawa Y,

Ueki S, Takagi M, et al. Retinal nerve fiber

198

27.

28.

29.

30.

31.

32.

layer thickness in recovered and persistent
amblyopia. Clin Ophthalmol. 2010;4:1061-4.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Al-Haddad CE, El Mollayess GM, Mahfoud
ZR, Jaafar DF, Bashshur ZF. Macular ultra-
structural features in amblyopia using high-de-
finition optical coherence tomography. Br J
Ophthalmol. 2013;97(3):318-22. [Crossref]
[PubMed]

Tugeu B, Araz-Ersan B, Kilic M, Erdogan ET,
Yigit U, Karamursel S, et al. The morpho-func-
tional evaluation of retina in amblyopia. Curr
Eye Res. 2013;38(7):802-9. [Crossref]
[PubMed]

Szigeti A, Tatrai E, Szamosi A, Vargha P,
Nagy ZZ, Németh J, et al. A morphological
study of retinal changes in unilateral ambly-
opia using optical coherence tomography
image segmentation. PLoS One. 2014;9(2):
€88363. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Chen W, Xu J, Zhou J, Gu Z, Huang S, Li H,
et al. Thickness of retinal layers in the foveas
of children with anisometropic amblyopia.
PLoS One. 2017;12(3):e0174537. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Sloper J. The other side of amblyopia. J
AAPOS. 2016;20(1):1.e1-13.  [Crossref]
[PubMed]

Meier K, Giaschi D. Unilateral amblyopia af-
fects two eyes: fellow eye deficits in ambly-
opia. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2017;58(3):
1779-800. [Crossref] [PubMed]


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1120672118803514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30284453/
https://doi.org/10.1113/jphysiol.1982.sp014188
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7108789/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1251470/
https://doi.org/10.3928/01913913-20130319-02
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23521028/
https://doi.org/10.1136/bjo.2010.195081
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21398410/
https://doi.org/10.1097/ICL.0000000000000296
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27541970/
https://journals.sagepub.com/doi/10.5301/ejo.5000583
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25837638/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0042698910003469?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20647017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2974959/
https://doi.org/10.1002/cne.902330403
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3980779/
http://mr.crossref.org/iPage?doi=10.3341%2Fkjo.2006.20.3.177
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17004633/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2908843/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1091853117308571?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30218712/
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_15501/28-33-ing.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28182148/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5282538/
https://www.dovepress.com/retinal-nerve-fiber-layer-thickness-in-recovered-and-persistent-amblyo-peer-reviewed-article-OPTH
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20922043/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2946998/
https://bjo.bmj.com/content/97/3/318
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23235943/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/02713683.2013.779721
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23521720/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0088363
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24516641/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3916433/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0174537
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28328978/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5362228/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1091853116000252
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26917086/
https://doi.org/10.1167/iovs.16-20964
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28346616/

