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Ambliyopi, gözde ve görme yollarında organik 
bir neden olmaksızın, görsel gelişimin duyarlı dö-
nemi sırasında gözlerden 1 veya 2’sinin belirgin gör-
sel deprivasyonu ya da anormal binoküler etkileşimi 

sonucu, tek ya da 2 taraflı olarak şekilli görme yok-
sunluğu ve/veya en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
(EİDGK)nin düşüklüğü olarak tanımlanır.1 Ambliyopi 
sebepleri arasında şaşılık, anizometropi, oklüzyon, 
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18) yıl olarak hesaplandı. Ortalama MMK, ambliyopik gözlerde 
235,50±10,15 (minimum 218-maksimum 295) µm, normal gözlerde ise 
249,25±11,35 (minimum 220-maksimum 301) µm olarak ölçüldü. Am-
bliyopik gözlerde MMK’nin, normal gözlere kıyasla istatistiksel anlamlı 
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sadece ganglion hücre tabakası kalınlığının ambliyopik gözlerde, normal 
gözlere kıyasla istatistiksel anlamlı düzeyde farklı olduğu görüldü 
(p=0,015). Sonuç: Miyopik anizometropik ambliyopisi olan pediatrik 
olgularda, ambliyopik gözlerde, normal gözlere kıyasla merkezî maku-
lanın ve ganglion hücre tabakası kalınlığının anlamlı düzeyde incelmiş 
olduğu saptanmıştır. 
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ortam opasiteleri, düzeltilmemiş yüksek kırma ku-
surları gibi sebepler bulunabilmektedir.1 Belirtilen se-
bepler içerisinde en yaygın 2. neden anizometropi, 
yani gözler arasında belirgin kırma kusuru farklılığı 
durumudur.2 Anizometropik ambliyopide, santral 
görme işlevinin normal gelişimine engel olan asıl 
sebep görüntüdeki bulanıklıktır. Fikse edilen objenin 
net ve bulanık hayallerinin anormal binoküler etkile-
şimi söz konusudur.1  

Ambliyopik ve anizometropik gözlerde, görsel 
kortekse kadar tüm görme yollarının etkilenebildiği 
gösterilmiştir.3 Ayrıca fonksiyonel manyetik rezonans 
görüntüleme kullanılarak yapılan araştırmalarda, am-
bliyopik gözden uyarı alan striat ve prestriat kortekste 
nörofizyolojik aktivitelerde azalma, histopatolojik ça-
lışmalarda görsel korteks ve lateral genikülat nükleus 
hücrelerinde küçülme ve sayılarında azalma saptan-
mıştır.3,4  

Ambliyopik gözlerde retinanın etkilenme du-
rumu ise tartışmalıdır. Arden ve Wooding, ambliyop 
gözlerin elektroretinografi (ERG) kayıtlarında belir-
gin bir azalma bildirmişken; Hess ve ark., ambliyopik 
gözlerde herhangi bir ERG anomalisi saptamamış-
tır.5,6 Ayrıca günümüzde göz hastalıklarının görüntü-
lenmesinde yaygın olarak kullanılan optik koherens 
tomografi (OKT) cihazı ile yapılan birçok çalışmada, 
ambliyopili olguların merkezî makula kalınlığı 
(MMK) ve retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığı 
ile ilgili farklı sonuçlar bildirilmektedir.7,8 

Bu çalışmanın amacı, miyopik anizometropik 
ambliyopisi olan pediatrik olgularda spektral domain 
OKT (SD-OKT) cihazıyla retina tabakalarının de-
ğerlendirilmesi ve ambliyopik gözler ile normal göz-
lerin karşılaştırılmasıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

İleriye dönük kesitsel tipteki bu klinik araştırma, An-
kara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulundan alınan 14.9.2018 tarihli etik kurul onayı 
sonrası (E-18-1787) Helsinki Deklarasyonu’na uygun 
olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya katılan tüm pe-
diatrik olguların ebeveynlerinden yazılı onam alın-
mıştır. 

Miyopik anizometropik ambliyopisi olan pedi-
atrik olguların (minimum 6-maksimum 18 yaş) her 2 
gözü, çalışma kapsamında incelenmiştir. Çalışma-

daki tüm pediatrik olgulara, Snellen eşeli kullanıla-
rak EİDGK ölçümü, pnömotonometre kullanılarak 
göz içi basınç ölçümü, yarıklı lamba biyomikrosko-
bisi ve fundus muayenesini içeren tam bir oftalmo-
lojik muayene uygulandı. Snellen eşelinde harfler 
veya sembollerle saptanan ondalık değerler, log-
MAR sistemine göre çevrilip, ortalama EİDGK de-
ğeri hesaplandı. Sonrasında hesaplanan ortalama 
EİDGK değeri ondalık sisteme çevrildi. Kırma ku-
suru ölçümü için tüm olgulara beşer dk arayla 3 kez 
siklopentolat hidroklorür %1 (Sikloplejin %1, Abdi 
İbrahim İlaç San. ve Tic. AŞ., Türkiye) göz damlası 
uygulandıktan yaklaşık yarım saat sonra otomatik 
otorefraktokeratometre cihazı (Canon - RK-F2 Tam 
Otomatik Ref-Keratometre, Tokyo, Japonya) ile öl-
çümler alındı. Refraksiyon kusurları, sferik eş değer 
(SE)=[sferik bileşen+1/2 silindirik bileşen] olarak 
hesaplandı. Yüksek miyopili olguların retinalarında, 
yüksek miyopi ile ilişkili anatomik değişiklikler ola-
bileceği için miyopisi 6,00 diyoptri (D)nin üzerinde 
olan olgular çalışma dışı bırakıldı. EİDGK’nin, Snel-
len eşeline göre 20/30 veya daha kötü olduğu veya 
diğer göze oranla en az 2 Snellen görme keskinliği 
sırası düşüklüğü olan gözler, ambliyopik olarak 
kabul edildi.9 Her 2 gözde en az 0,50 D ve en fazla 
6,0 D miyopik kırma kusuru bulunması ve gözler 
arasındaki sikloplejik SE’nin 1,00 D veya daha fazla 
olması, miyopik anizometropi olarak kabul edildi.9 
Çalışmanın dışlama kriterleri; belirgin şaşılık, nis-
tagmus, geçirilmiş oküler cerrahi ve travma, üveit, 
retina patolojileri, optik sinir hastalıkları, nörolojik 
hastalıklar veya görme yollarının diğer patolojileri 
ve OKT ölçümü için uyum bozukluğu olarak belir-
lendi.  

MMK, ganglion hücre tabakası kalınlığı, iç ve 
dış pleksiform tabaka kalınlığı, iç ve dış nükleer ta-
baka kalınlığı, retina pigment epiteli kalınlığı da 
dâhil olmak üzere iç ve dış retina tabakalarının ka-
lınlık ölçümleri, aynı SD-OKT cihazının retina taba-
kalarını otomatik olarak analiz edebilen versiyonu 
(Spectralis OCT, software version 6.5.2; Heidelberg, 
Almanya) kullanılarak değerlendirildi. Standart 
ETDRS halkasında merkez (r=1 mm), iç halka (r=1-
3 mm) ve dış halkaya (r=3-6 mm) karşılık gelen 
alanların içinde her retina katmanının ortalama ka-
lınlığı hesaplandı. Çalışmada, merkez halkaya ait ve-
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riler analiz edilerek değerlendirildi. MMK ölçümü 
sonrasında, ganglion hücre tabakası kalınlığı, iç ve 
dış pleksiform tabaka kalınlığı, iç ve dış nükleer ta-
baka kalınlığı, retina pigment epiteli kalınlığına ait 
ortalama kalınlıklar kaydedildi (Resim 1, Resim 2). 
Retinal katmanlar, ayrıca iç ve dış retina katmanlar 
olmak üzere 2 katmana ayrılarak analiz edildi 
(Resim 2). 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Veri analizi için  SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
ABD) kullanıldı. Verilerin tanımlanması sayı, yüzde, 
ortalama ve standart sapma değerleri ile gerçekleşti-
rildi. Verilerin normal dağılımını değerlendirmede 
Kolmogorov-Smirnov dağılım testi kullanıldı. Am-
bliyopik gözler ile normal gözleri karşılaştırmada, 
normal dağılım gösteren veriler için eşleştirilmiş ör-
neklem t-testi, normal olmayan veriler için Wilcoxon 
t-testi uygulandı. Tüm istatistiksel karşılaştırmalarda 
anlamlılık sınırı 0,05 olarak belirlendi. 

 BULGULAR 

Çalışmada, miyopik anizometropik ambliyopi ta-
nısı olan 41 pediatrik olgunun 82 gözü incelendi. 
Bu olgulardan 23 (%56,1)’ü kız, 18 (%43,9)’i erkek 
olup; ortalama yaş 11,6±3,0 (minimum 6-maksi-
mum 18) olarak hesaplandı. Refraksiyon kusuru 
ambliyopik gözlerde -3,73±1,61 D (minimum -

1,75-maksimum -6,00)  ve normal gözlerde -
1,02±0,94 D (minimum -0,50-maksimum -3,75) 
olarak bulundu (p<0,001). EİDGK ise ambliyopik 
gözlerde 0,53±0,31 (minimum 0,4-maksimum 0,8) 
ondalık, normal gözlerde ise 1,0±0,0 (minimum 
1,0-maksimum 1,0) ondalık idi. Ambliyopik göz-
lerde, normal gözlere göre EİDGK istatistiksel an-
lamlı düzeyde düşük ve refraksiyon kusuru 
istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek bulundu 
(p<0,001; Tablo 1). 

Ambliyopik ve normal gözlerin MMK ve gan-
glion hücre tabakası, iç pleksiform tabaka, iç nükleer 
tabaka, dış pleksiform tabaka, dış nükleer tabaka, re-
tina pigment epiteli, iç retina tabakaları ve dış retina 
tabakalarına ait kalınlık değerleri Tablo 2’de sunul-
muştur. Ortalama MMK, ambliyopik gözlerde 
235,50±10,15 (minimum 218-maksimum 295) µm, 
normal gözlerde ise 249,25±11,35 (minimum 220-
maksimum 301) µm olarak hesaplandı. Ambliyopik 
gözlerde MMK’nin, normal gözlere kıyasla istatis-
tiksel anlamlı düzeyde ince olduğu saptandı 
(p<0,001). Ortalama ganglion hücre tabakası kalın-
lığı, ambliyopik gözlerde ve normal gözlerde sıra-
sıyla 15,06±5,86 (minimum 9-maksimum 31) µm ve 
16,65±5,99 (minimum 10-maksimum 35) µm olarak 
hesaplandı. Ambliyopik gözlerde ganglion hücre ta-
bakası kalınlığının, normal gözlere kıyasla istatistik-
sel anlamlı düzeyde ince olduğu görüldü (p=0,015). 

RESİM 1: Spektralis optik koherens tomografi cihazına ait merkezî makula kalınlığı ölçüm çıktısı görülmektedir.
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Diğer taraftan, iç pleksiform tabaka kalınlığı, iç nük-
leer tabaka kalınlığı, dış pleksiform tabaka kalınlığı, 
dış nükleer tabaka kalınlığı, retina pigment epiteli ka-
lınlığı ile iç retina tabakaları ve dış retina tabakala-
rına ait kalınlıklarının gruplar arasında benzer olduğu 
saptandı (p>0,05; her biri için). 

 TARTIŞMA 

Bu çalışmada, pediatrik olgularda miyopik anizo-
metropik ambliyopinin, MMK ve retina tabakaları 
kalınlıklarına etkisi SD-OKT cihazının segmentas-
yon özelliği ile araştırılmış ve ambliyop gözlerde, 

RESİM 2: Spektralis optik koherens tomografi cihazının segmentasyon analizi ile gerçekleştirilen ganglion hücre tabakası, iç pleksiform tabaka, iç nükleer tabaka, dış plek-
siform tabaka, dış nükleer tabaka, retina pigment epiteli, iç retina tabakaları ve dış retina tabakalarına ait retina tabakası kalınlık analizi görülmektedir

Ambliyopik göz Normal göz p değeri 
(n=41) (n=41) 

SE, diyoptri, ortalama±SS -3,73±1,61 -1,02±0,91  
(minimum/maksimum) (-1,75/-6,00) (-0,50/-3,75)

<0,001*
 

EİDGK, ondalık, ortalama±SS (minimum/maksimum) 0,53±0,31 1,00±0,00 
(0,4/0,8) (1,00/1,00)

<0,001*
 

TABLO 1:  Ambliyopik ve normal gözlerde refraksiyon değerleri ve görme keskinliği.

*Eşleştirilmiş örneklem t-testi; SS: Standart sapma; SE: Sferik eş değer; EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği.  
Koyu değerler p<0,05. 
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normal gözlere kıyasla merkezî makula ve ganglion 
hücre tabakası kalınlığının anlamlı düzeyde daha ince 
olduğu saptanırken; iç pleksiform tabaka, iç nükleer 
tabaka, dış pleksiform tabaka, dış nükleer tabaka, re-
tina pigment epiteli ile iç retina tabakaları ve dış re-
tina tabakaları kalınlıkları arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. 

Ambliyopinin mevcut olduğu gözlerde, retina-
daki etkilenme konusunda hâlen net kabul görmüş bir 
fikir mevcut değildir. Hayvanlarda ve insanlarda ya-
pılan birçok araştırmada, ambliyopide MMK ve 
RSLT kalınlığı gibi parametreler incelenerek görme 
yollarının tutulumu araştırılmış, ancak bu çalışma-
larda kullanılan cihazlar, çalışılan popülasyonun yaşı, 
ambliyopi alt grubu ve refraktif durum gibi önemli 
metodolojik farklar bulunması nedeniyle farklı ve çe-
lişkili sonuçlar bildirilmiştir. Von Noorden, uzun sü-
reli tek taraflı kapak sütürasyonu yapılarak görme 
baskılanması oluşturulan maymun gözleri üzerindeki 
çalışmasında, bu gözlerde normal gözlere kıyasla pa-
rafoveal retina ganglion hücre boyutu ve yoğunlu-
ğunda azalma olduğunu göstermiş ve bu azalmanın, 
deprivasyon sonucunda oluşan kortikal değişimlerle 

ilişkili olduğunu savunmuştur.10 Diğer taraftan Cle-
land ve ark., bu fikrin aksine kediler üzerinde ger-
çekleştirdikleri çalışmalarında, ambliyopik gözlerde 
retina ganglion hücrelerinde herhangi bir azalma ol-
madığını rapor etmişlerdir.11 

Retinanın iç yapısı hakkında yüksek çözünür-
lüklü ve derinlemesine bilgiler sağlayan ve histolo-
jiye yakın düzeyde detay veren SD-OKT 
görüntülemelerindeki gelişmeler ile retina kalınlığını 
niceliksel olarak değerlendirebilmek ve cihazın seg-
mentasyon yazılımları ile her bir retina tabakasını 
ayrı ayrı inceleyebilmek mümkün hâle gelmiştir.12 Bu 
çalışmada, miyopik anizometropik ambliyopisi olan 
gözlerde, normal gözlere kıyasla MMK’nin istatis-
tiksel anlamlı düzeyde incelmiş olduğu saptanmıştır. 
Jiang ve ark., erişkin miyopik anizometropik olgu-
larda, retina kalınlıklarını SD-OKT ile değerlendir-
mişler, anizometropik ve normal gözlerin 
MMK’lerinin benzer olduğunu bildirmişlerdir.13 Vin-
cent ve ark., ambliyopisi olmayan erişkin miyopik 
anizometropik olguların her 2 gözünün, SD-OKT ile 
ölçülen retina kalınlıkları arasında fark saptamamış-
lardır.14 Taşkıran Çömez ve ark., erişkinlerden oluşan 

TABLO 2:  Ambliyopik ve normal gözlerde retina tabakaları kalınlıklarının karşılaştırılması.

Ambliyopik göz (n=41) Normal göz n=41) p değeri 
Merkezi makula kalınlığı, µm 235,50±10,15 249,25±11,35  
(ortalama±SS) (218-295) (220-301)

<0,001*
 

Ganglion hücre tabakası, µm 15,06±5,86 16,65±5,99  
(ortalama±SS)  (9-31) (10-35)

0,015*
 

İç pleksiform tabaka, µm 21,00 22,00  
(medyan) (13-29) (12-31)

0,270
° 

İç nükleer tabaka, µm 16,99±3,94 17,03±3,90  
(ortalama±SS) (11-30) (12-32)

0,743*
 

Dış pleksiform tabaka, µm 22,88±4,78 22,99±4,70  
(ortalama±SS) (13-33) (14-33)

0,461*
 

Dış nükleer tabaka, µm 84,00 85,00  
(medyan) (57-109) (67-111)

0,274
° 

Retina pigment epiteli, µm 16,00 16,50 
(medyan) (11-20) (10-21)

0,515°
 

İç retina tabakaları, µm 174,55±17,30 176,11±18,58  
(ortalama±SS) (131-211) (138-233)

0,092*
 

Dış retina tabakaları, µm 86,11±3,88 87,36±4,16  
(ortalama±SS) (78-89) (75-96)

0,108*

SS: Standart sapma; *Eşleştirilmiş örneklem t-testi; °Wilcoxon t-testi. 
Koyu değerler p<0,05. 



bir çalışma grubunda, hem hipermetropik hem miyo-
pik anizometropik ambliyopili olgularda, MMK ve 
RSLT kalınlığının benzer olduğunu göstermişlerdir.15 
Başka bir çalışmada, Tekin ve ark. da ortalama yaşın 
23 olduğu bir çalışma grubunda miyopik anizomet-
ropili olgularda, yüksek kırma kusuru olan gözlerde, 
normal gözlere göre RSLT kalınlığının istatistiksel 
anlamlı oranda incelmiş olduğunu; ancak MMK’lerin 
gözler arasında anlamlı farklılık göstermediğini bul-
muşlardır.9 Görüldüğü üzere literatürde, erişkin mi-
yopik anizometropili olguların retina kalınlıklarını, 
OKT ile inceleyen çalışmalar bulunsa da bildiğimiz 
kadarıyla sadece pediatrik miyopik anizometropili ol-
guların değerlendirildiği inceleyen bir çalışma bu-
lunmamaktadır. Çalışmamızda, belirttiğimiz 
çalışmalardan farklı olarak MMK’nin ambliyopik 
gözlerde anlamlı düzeyde incelmiş olduğu saptan-
mıştır, bu durum sadece pediatrik olguların çalışmaya 
dâhil edilmesiyle ilişkili olabilir. Ambliyopinin, reti-
naya etkisini araştıran bir metaanalizde de ambliyo-
pik sürecin, retina gelişimine özellikle de makula 
gelişimine etkisi olabildiği sonucuna varılmıştır.16 

Görsel yollardaki histolojik değişimle birlikte reti-
nada da değişimlerin olabileceği ve anizometropik 
ambliyoplarda, MMK farklılığının bununla ilişkili 
olabileceği düşünülmektedir. Embriyolojik süreçte 
retinanın gelişimi sırasında diğer taraftan da makula 
farklılaşması oluşmaya başlamaktadır.17,18 Altı aylık 
bir embriyoda, makula periferik retinaya göre daha 
kalın bir yapıya sahiptir ve hafif bir çıkıntı yapmış 
şekilde bulunmaktadır.17,18 Yedi aylık bir embriyoda, 
ganglion hücre tabakasının incelmesiyle makula mer-
kezindeki çıkıntı incelip kaybolarak, fovea oluşmaya 
başlamaktadır.17,18 Miyopinin patogenezi de multi-
faktöriyel ve kompleks mekanizmalarla ilişkilidir. 
Miyopik gözlerde oküler gelişim sırasında göz küre-
sinin uzaması, retinanın ve makula merkezindeki fo-
veanın mekanik olarak gerilmesine ve incelmesine 
neden olabilir. Daha yüksek miyopik kırma kusuruna 
sahip gözlerde, bu uzamanın boyutunu ve dolayısıyla 
retina incelme derecesi daha fazla olacağından; mi-
yopik anizometropik gözlerde, merkezî makulanın 
daha incelmiş olması mümkün olabilmektedir.19,20 

Diğer taraftan literatürde, SD-OKT cihazının 
segmentasyon analizi ile ambliyopinin ayrı ayrı re-
tina tabakaları üzerine etkisini inceleyen çalışma sa-

yısı, özellikle miyopik anizometropik ambliyopi için 
oldukça sınırlıdır. Al-Haddad ve ark., 1.000 µm çaplı 
halkanın altı katmanının manuel olarak segmentas-
yonu için tek bir yatay SD-OKT kesiti kullanmış ve 
hipermetropik anizometropik ambliyopik gözlerde, 
temporal iç nükleer katman kalınlığında artış, dış 
nükleer tabaka kalınlığında ise azalma saptamışlar-
dır.21 Tugcu ve ark., RTVue OKT cihazının segmen-
tasyon platformunu kullanarak, ganglion hücre 
kompleksini değerlendirdikleri çalışmalarında, 41 
anizometropik ambliyopili olguda (37 hipermetropik 
anizometropik ambliyop, 4 miyopik anizometropik 
ambliyop), ambliyopik ve nonambliyopik gözler ara-
sında ganglion hücre kompleksi kalınlığının benzer 
olduğunu saptamışlardır.22 Chen ve ark., hipermetro-
pik anizometropik ambliyopisi olan olguların retina 
tabakaları kalınlıklarını, Spectralis OKT cihazının 
segmentasyon analizi ile incelemişler ve ambliyopik 
ve normal gözler arasında merkez halkada hiçbir re-
tina tabakasında gözler arasında anlamlı farklılık sap-
tamamışlardır.23 Çalışmamızda, sadece miyopik 
anizometropik ambliyopili pediatrik olgularda, retina 
tabakaları Spectralis OKT cihazının segmentasyon 
analizi kullanılarak değerlendirilmiş ve ambliyopik 
gözlerde ganglion hücre tabakası kalınlığının, normal 
gözlere kıyasla istatistiksel anlamlı düzeyde ince ol-
duğu saptanmıştır. 

Sadece pediatrik olguların çalışmaya dâhil edil-
mesi ve görece yüksek örneklem büyüklüğü, bu ça-
lışmanın güçlü yönü olarak değerlendirilebilirken; 
çalışma için bazı kısıtlayıcı durumlar söz konusudur. 
Çalışma, sadece miyopik anizometropik ambliyop-
larda gerçekleştirilmiş; hipermetropik ve astigmatik 
ambliyopinin retina tabakaları kalınlıklarına etkisi de-
ğerlendirilmemiştir. Birçok çalışmada, ambliyopinin 
her 2 gözü de etkileyebilen bir patoloji olduğu, tek 
taraflı ambliyop olguların normal kabul edilen göz-
lerinde de değişiklikler görülebildiği bildirilmiştir.24,25 
Çalışmamızda, sağlıklı kontrol grubunun olmaması 
sebebiyle miyopik anizometropik ambliyopili olgu-
ların normal kabul edilen gözlerinin, sağlıklı kont-
rollerle karşılaştırılması yapılamamıştır. 

 SONUÇ 

Sonuç olarak miyopik anizometropik ambliyopisi 
olan pediatrik olgularda, ambliyopik gözlerde, nor-
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mal gözlere kıyasla merkezî makulanın ve ganglion 
hücre tabakası kalınlığının anlamlı düzeyde incelmiş 
olduğu saptanmıştır. Bu durum, miyopik anizomet-
ropik ambliyopik olgularda, ambliyopik sürecin re-
tina gelişimi üzerinde belirgin bir etkisi olduğunu 
göstermektedir. Ancak daha fazla sayıda hasta ile 
postmortem çalışmaları da içeren ileri çalışmaların 
yapılması, ambliyopik olan ve olmayan gözler ara-
sındaki retinal, histopatolojik ve anatomik farkları 
daha açık ortaya koyabilecektir. 
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