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Miyopik Anizometropik Ambliyopili Cocuklarda
Retina Tabakalarimin Optik Koherens Tomografi
Segmentasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Assessment of Retinal Layers in Children with Myopic Anisometropic
Amblyopia via Optical Coherence Tomography Segmentation Analysis
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OZET Amag: Miyopik anizometropik ambliyopili cocuklarda, spektral
domain optik koherens tomografi (SD-OKT) cihazi ile retina tabakala-
rin1 degerlendirmek ve ambliyopik gozlerle normal goézleri karsilastir-
mak. Gere¢ ve Yontemler: Ileriye doniik kesitsel tipteki bu galigmada,
ayrintili bir oftalmolojik muayeneyi takiben miyopik anizometropik am-
bliyopisi olan pediatrik olgularm her 2 gozii, SD-OKT cihazi ile deger-
lendirildi. Merkezi makula kalinligi (MMK) analizini takiben, ganglion
hiicre tabakast, i¢ pleksiform tabaka, i¢ niikleer tabaka, dis pleksiform ta-
baka, dis niikleer tabaka ve retina pigment epiteli tabakasima ait orta-
lama kalinliklar kaydedildi. Retinal katmanlar, ayrica i¢ ve dis retina
katmanlar olmak {izere 2 katmana ayrilarak analiz edildi. Bulgular: Mi-
yopik anizometropik ambliyopisi olan pediatrik olgularin 23 (%56,1)’1
kiz, 18 (%43,9)’i erkek, ortalama yas1 11,6+3,0 (minimum 6-maksimum
18) yil olarak hesaplandi. Ortalama MMK, ambliyopik gozlerde
235,50+10,15 (minimum 218-maksimum 295) pm, normal gozlerde ise
249,25411,35 (minimum 220-maksimum 301) pm olarak 6l¢iildii. Am-
bliyopik gozlerde MMK 'nin, normal gozlere kiyasla istatistiksel anlamli
diizeyde ince oldugu saptandi (p<0,001). Incelenen retina tabakalarindan
sadece ganglion hiicre tabakasi kalinliginin ambliyopik gézlerde, normal
gozlere kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde farkli oldugu gortildii
(p=0,015). Sonu¢: Miyopik anizometropik ambliyopisi olan pediatrik
olgularda, ambliyopik gézlerde, normal gozlere kiyasla merkezi maku-
lanin ve ganglion hiicre tabakasi kalinliginin anlamli diizeyde incelmis
oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi; anizometropi; optik koherens
tomograti; miyopi

ABSTRACT Objective: To evaluate the retinal layers via spectral
domain optical coherence tomography (SD-OCT) device in children
with myopic anisometropic amblyopia and to compare the amblyopic
eyes with normal eyes. Material and Methods: In this prospective,
cross-sectional study, after a detailed ophthalmological examination,
both eyes of the paediatric subjects with myopic anisometropic am-
blyopia were assessed via SD-OCT device. Following the analysis of
central macular thickness (CMT), the mean thicknesses of ganglion
cell layer, inner plexiform layer, inner nuclear layer, outer plexiform
layer, outer nuclear layer and retinal pigment epithelium layer were
recorded. The retinal layers were further divided into 2 layers as inner
and outer retinal layers. Results: The mean age of 23 (56.1%) female
and 18 (43.9%) male children with myopic anisometropic amblyopia
was 11.6+3.0 (minimum 6-maximum 18) years. The mean CMT was
235.50+10.15 (minimum 218-maximum 295) pm in amblyopic eyes
and 249.25+11.35 (minimum 220-maximum 301) pm in normal eyes.
In amblyopic eyes, the CMT was found to be statistically significantly
thinner in amblyopic eyes than normal eyes (p<0.001). Of the inves-
tigated retinal layers, only the ganglion cell layer thickness was sta-
tistically significantly different in the amblyopic eyes compared to
normal eyes (p=0.015). Conclusion: In pediatric cases with myopic
anisometropic amblyopia, it was found that the central macular and
ganglion cell layer thicknesses were significantly thinned in ambly-
opic eyes compared to normal eyes.

Keywords: Amblyopia; anisometropia; optical coherence
tomography; myopia

Ambliyopi, gézde ve gérme yollarinda organik
bir neden olmaksizin, gorsel gelisimin duyarli do-
nemi sirasinda gozlerden 1 veya 2’sinin belirgin gor-
sel deprivasyonu ya da anormal binokiiler etkilesimi

sonucu, tek ya da 2 tarafli olarak sekilli gérme yok-
sunlugu ve/veya en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK)nin diisiikliigii olarak tanimlanir.' Ambliyopi
sebepleri arasinda sasilik, anizometropi, okliizyon,
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ortam opasiteleri, diizeltilmemis yiliksek kirma ku-
surlar gibi sebepler bulunabilmektedir.! Belirtilen se-
bepler icerisinde en yaygin 2. neden anizometropi,
yani gozler arasinda belirgin kirma kusuru farklilig
durumudur.? Anizometropik ambliyopide, santral
gorme islevinin normal gelisimine engel olan asil
sebep goriintiideki bulanikliktir. Fikse edilen objenin
net ve bulanik hayallerinin anormal binokiiler etkile-
simi s6z konusudur.'

Ambliyopik ve anizometropik gozlerde, gorsel
kortekse kadar tim goérme yollarinin etkilenebildigi
gosterilmistir.’ Ayrica fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme kullanilarak yapilan arastirmalarda, am-
bliyopik gbzden uyar1 alan striat ve prestriat kortekste
ndrofizyolojik aktivitelerde azalma, histopatolojik ¢a-
lismalarda gorsel korteks ve lateral genikiilat niikleus
hiicrelerinde kii¢lilme ve sayilarinda azalma saptan-
mustir.**

Ambliyopik gozlerde retinanin etkilenme du-
rumu ise tartigmalidir. Arden ve Wooding, ambliyop
gozlerin elektroretinografi (ERG) kayitlarinda belir-
gin bir azalma bildirmisken; Hess ve ark., ambliyopik
gozlerde herhangi bir ERG anomalisi saptamamis-
tir.>% Ayrica giinimiizde goz hastaliklarinin gortntii-
lenmesinde yaygin olarak kullanilan optik koherens
tomografi (OKT) cihazi ile yapilan bir¢ok ¢alismada,
ambliyopili olgularin merkezi makula kalinlig
(MMK) ve retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinlig1
ile ilgili farkli sonuglar bildirilmektedir.”

Bu ¢aligmanin amaci, miyopik anizometropik
ambliyopisi olan pediatrik olgularda spektral domain
OKT (SD-OKT) cihaziyla retina tabakalarinin de-
gerlendirilmesi ve ambliyopik gozler ile normal goz-
lerin karsilastirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ileriye doniik kesitsel tipteki bu klinik arastirma, An-
kara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan alman 14.9.2018 tarihli etik kurul onay1
sonrasi (E-18-1787) Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak gergeklestirilmistir. Calismaya katilan tiim pe-
diatrik olgularin ebeveynlerinden yazili onam alin-
mistir.

Miyopik anizometropik ambliyopisi olan pedi-
atrik olgularin (minimum 6-maksimum 18 yas) her 2
g0zii, ¢alisma kapsaminda incelenmistir. Calisma-
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daki tiim pediatrik olgulara, Snellen eseli kullanila-
rak EIDGK 6l¢iimii, pndmotonometre kullanilarak
g0z i¢i basing dl¢iimi, yarikli lamba biyomikrosko-
bisi ve fundus muayenesini iceren tam bir oftalmo-
lojik muayene uygulandi. Snellen eselinde harfler
veya sembollerle saptanan ondalik degerler, log-
MAR sistemine gore gevrilip, ortalama EIDGK de-
geri hesaplandi. Sonrasinda hesaplanan ortalama
EIDGK degeri ondalik sisteme ¢evrildi. Kirma ku-
suru Ol¢iimii i¢in tiim olgulara beser dk arayla 3 kez
siklopentolat hidrokloriir %1 (Sikloplejin %1, Abdi
Ibrahim Ilag San. ve Tic. AS., Tiirkiye) goz damlasi
uygulandiktan yaklasik yarim saat sonra otomatik
otorefraktokeratometre cihazi (Canon - RK-F2 Tam
Otomatik Ref-Keratometre, Tokyo, Japonya) ile 61-
climler alind1. Refraksiyon kusurlari, sferik es deger
(SE)=[sferik bilesen+1/2 silindirik bilesen] olarak
hesaplandi. Yiiksek miyopili olgularin retinalarinda,
yiiksek miyopi ile iligkili anatomik degisiklikler ola-
bilecegi i¢in miyopisi 6,00 diyoptri (D)nin tizerinde
olan olgular ¢alisma dis1 birakildi. EIDGK 'nin, Snel-
len eseline gore 20/30 veya daha kétii oldugu veya
diger goze oranla en az 2 Snellen gérme keskinligi
siras1 diisiikligii olan goézler, ambliyopik olarak
kabul edildi.” Her 2 gbzde en az 0,50 D ve en fazla
6,0 D miyopik kirma kusuru bulunmasi ve gozler
arasindaki sikloplejik SE’nin 1,00 D veya daha fazla
olmasi, miyopik anizometropi olarak kabul edildi.’
Calismanin diglama kriterleri; belirgin sasilik, nis-
tagmus, gegirilmis okiiler cerrahi ve travma, liveit,
retina patolojileri, optik sinir hastaliklari, nérolojik
hastaliklar veya gérme yollarmin diger patolojileri
ve OKT ol¢iimii i¢in uyum bozuklugu olarak belir-
lendi.

MMK, ganglion hiicre tabakasi kalinligi, i¢ ve
dis pleksiform tabaka kalinligi, i¢ ve dis niikleer ta-
baka kalinligi, retina pigment epiteli kalinlig1 da
dahil olmak iizere i¢ ve dis retina tabakalarinin ka-
linlik 6l¢timleri, ayn1 SD-OKT cihazinin retina taba-
kalarin1 otomatik olarak analiz edebilen versiyonu
(Spectralis OCT, software version 6.5.2; Heidelberg,
Almanya) kullanilarak degerlendirildi. Standart
ETDRS halkasinda merkez (r=1 mm), i¢ halka (r=1-
3 mm) ve dig halkaya (r=3-6 mm) karsilik gelen
alanlarin i¢inde her retina katmaninin ortalama ka-
linlig1 hesaplandi. Calismada, merkez halkaya ait ve-
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riler analiz edilerek degerlendirildi. MMK dl¢limii
sonrasinda, ganglion hiicre tabakasi kalinligi, i¢ ve
dis pleksiform tabaka kalinligi, i¢ ve dis niikleer ta-
baka kalinlig1, retina pigment epiteli kalinligia ait
ortalama kalinliklar kaydedildi (Resim 1, Resim 2).
Retinal katmanlar, ayrica i¢ ve dig retina katmanlar
olmak tlizere 2 katmana ayrilarak analiz edildi
(Resim 2).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizi i¢in SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanild1. Verilerin tanimlanmasi say1, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri ile ger¢eklesti-
rildi. Verilerin normal dagilimini degerlendirmede
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanildi. Am-
bliyopik gozler ile normal gozleri karsilastirmada,
normal dagilim gdsteren veriler i¢in eslestirilmis Or-
neklem t-testi, normal olmayan veriler i¢in Wilcoxon
t-testi uygulandi. Tim istatistiksel karsilastirmalarda
anlamlilik sinir1 0,05 olarak belirlendi.

I BULGULAR

Calismada, miyopik anizometropik ambliyopi ta-
nis1 olan 41 pediatrik olgunun 82 gdzii incelendi.
Bu olgulardan 23 (%56,1)’1 kiz, 18 (%43,9)’1 erkek
olup; ortalama yas 11,6+3,0 (minimum 6-maksi-
mum 18) olarak hesaplandi. Refraksiyon kusuru
ambliyopik goézlerde -3,73+1,61 D (minimum -

1,75-maksimum -6,00) ve normal gozlerde -
1,02+0,94 D (minimum -0,50-maksimum -3,75)
olarak bulundu (p<0,001). EIDGK ise ambliyopik
gozlerde 0,53+0,31 (minimum 0,4-maksimum 0,8)
ondalik, normal goézlerde ise 1,0+0,0 (minimum
1,0-maksimum 1,0) ondalik idi. Ambliyopik goz-
lerde, normal gozlere gore EIDGK istatistiksel an-
lamli diizeyde disiik ve refraksiyon kusuru
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,001; Tablo 1).

Ambliyopik ve normal gozlerin MMK ve gan-
glion hiicre tabakas, i¢ pleksiform tabaka, i¢ niikkleer
tabaka, dis pleksiform tabaka, dig niikleer tabaka, re-
tina pigment epiteli, i¢ retina tabakalar1 ve dis retina
tabakalarina ait kalinlik degerleri Tablo 2’de sunul-
mustur. Ortalama MMK, ambliyopik gozlerde
235,50£10,15 (minimum 218-maksimum 295) pm,
normal goézlerde ise 249,25+11,35 (minimum 220-
maksimum 301) pm olarak hesaplandi. Ambliyopik
gozlerde MMK ’nin, normal gozlere kiyasla istatis-
tiksel
(p<0,001). Ortalama ganglion hiicre tabakas1 kalin-

anlamli diizeyde ince oldugu saptandi
1181, ambliyopik gozlerde ve normal goézlerde sira-
styla 15,06+5,86 (minimum 9-maksimum 31) pm ve
16,65+5,99 (minimum 10-maksimum 35) pm olarak
hesaplandi. Ambliyopik gozlerde ganglion hiicre ta-
bakasi1 kalinliginin, normal gozlere kiyasla istatistik-

sel anlaml1 diizeyde ince oldugu goriildi (p=0,015).
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RESIM 1: Spektralis optik koherens tomografi cihazina ait merkezi makula kalinligi 6lgiim ¢iktisi gorilmektedir.
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RESIM 2: Spektralis optik koherens tomografi cihazinin segmentasyon analizi ile gerceklestirilen ganglion hiicre tabakas, ig pleksiform tabaka, ig niikleer tabaka, dis plek-
siform tabaka, dis nikleer tabaka, retina pigment epiteli, i¢ retina tabakalari ve dis retina tabakalarina ait retina tabakasi kalinlik analizi goriilmektedir

TABLO 1: Ambliyopik ve normal gézlerde refraksiyon degerleri ve gorme keskinligi.

Ambliyopik g6z

(n=41)
SE, diyoptri, ortalama+SS -3,73+1,61
(minimum/maksimum) (-1,75/-6,00)
EIDGK, ondalik, ortalama+SS (minimum/maksimum) 0,53+0,31
(0,4/0,8)

Normal g6z p dederi
(n=41)

-1,0240,91 <0,001*
(-0,50-3,75)

1,00+£0,00 <0,001*
(1,00/1,00)

*Eslestirilmis drneklem t-testi; SS: Standart sapma; SE: Sferik es deger; EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi.

Koyu degerler p<0,05.

Diger taraftan, i¢ pleksiform tabaka kalinlig, i¢ niik-
leer tabaka kalinlig1, dis pleksiform tabaka kalinligi,
dis niikleer tabaka kalinligi, retina pigment epiteli ka-
linlig1 ile i¢ retina tabakalari ve dis retina tabakala-
rina ait kalinliklarmin gruplar arasinda benzer oldugu
saptandi (p>0,05; her biri i¢in).
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I TARTISMA

Bu caligmada, pediatrik olgularda miyopik anizo-
metropik ambliyopinin, MMK ve retina tabakalar1
kalinliklaria etkisi SD-OKT cihazinin segmentas-
yon Ozelligi ile arastirilmig ve ambliyop gozlerde,
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TABLO 2: Ambliyopik ve normal gézlerde retina tabakalari kalinliklarinin karsilastiriimasi.

Ambliyopik g6z (n=41) Normal g6z n=41) p degeri
Merkezi makula kalinhigi, pm 235,50+10,15 249,25+11,35 <0,001*
(ortalamazSS) (218-295) (220-301)
Ganglion hiicre tabakasi, um 15,06+5,86 16,65+5,99 0,015
(ortalamaxSS) (9-31) (10-35)
i¢ pleksiform tabaka, pm 21,00 22,00 0270
(medyan) (13-29) (12-31) °
¢ niikleer tabaka, um 16,99+3,94 17,03+3,90 0.743"
(ortalamazSS) (11-30) (12-32)
Dis pleksiform tabaka, pum 22,88+4,78 22,99+4,70 0461
(ortalamazSS) (13-33) (14-33)
Dis niikleer tabaka, pm 84,00 85,00 0274
(medyan) (57-109) (67-111) °
Retina pigment epiteli, um 16,00 16,50 0515°
(medyan) (11-20) (10-21)
ig retina tabakalari, um 174,55+£17,30 176,11+18,58 0,002
(ortalamazSS) (131-211) (138-233)
Dis retina tabakalari, ym 86,11+3,88 87,36+4,16 0.408°
(ortalamazSS) (78-89) (75-96)

SS: Standart sapma; *Eslestirilmis drneklem t-testi; °Wilcoxon t-testi.
Koyu degerler p<0,05.

normal gozlere kiyasla merkezi makula ve ganglion
hiicre tabakas1 kalinliginin anlamli diizeyde daha ince
oldugu saptanirken; i¢ pleksiform tabaka, i¢ niikkleer
tabaka, dis pleksiform tabaka, dig niikleer tabaka, re-
tina pigment epiteli ile i¢ retina tabakalar ve dis re-
tina tabakalar kalinliklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Ambliyopinin mevcut oldugu gozlerde, retina-
daki etkilenme konusunda halen net kabul gormiis bir
fikir mevcut degildir. Hayvanlarda ve insanlarda ya-
pilan bir¢ok arastirmada, ambliyopide MMK ve
RSLT kalinlig1 gibi parametreler incelenerek gérme
yollarinin tutulumu arastirilmis, ancak bu ¢aligsma-
larda kullanilan cihazlar, ¢alisilan popiilasyonun yast,
ambliyopi alt grubu ve refraktif durum gibi 6nemli
metodolojik farklar bulunmasi nedeniyle farkli ve ce-
ligkili sonuglar bildirilmistir. Von Noorden, uzun sii-
reli tek tarafli kapak siitiirasyonu yapilarak gérme
baskilanmasi olusturulan maymun gézleri tizerindeki
calismasinda, bu gozlerde normal gozlere kiyasla pa-
rafoveal retina ganglion hiicre boyutu ve yogunlu-
gunda azalma oldugunu gostermis ve bu azalmanin,
deprivasyon sonucunda olugan kortikal degisimlerle
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iligkili oldugunu savunmustur.'® Diger taraftan Cle-
land ve ark., bu fikrin aksine kediler lizerinde ger-
ceklestirdikleri ¢alismalarinda, ambliyopik gozlerde
retina ganglion hiicrelerinde herhangi bir azalma ol-
madigini rapor etmiglerdir."!

Retinanin i¢ yapis1 hakkinda yiiksek ¢oziiniir-
likli ve derinlemesine bilgiler saglayan ve histolo-
jiye detay veren SD-OKT
gortintiilemelerindeki gelismeler ile retina kalinligini

yakin diizeyde

niceliksel olarak degerlendirebilmek ve cihazin seg-
mentasyon yazilimlari ile her bir retina tabakasini
ayr1 ayr1 inceleyebilmek miimkiin hale gelmistir.'> Bu
calismada, miyopik anizometropik ambliyopisi olan
gozlerde, normal goézlere kiyasla MMK ’nin istatis-
tiksel anlamli diizeyde incelmis oldugu saptanmuistir.
Jiang ve ark., erigkin miyopik anizometropik olgu-
larda, retina kalinliklarin1 SD-OKT ile degerlendir-
misler, anizometropik ve normal gozlerin
MMK ’lerinin benzer oldugunu bildirmislerdir."* Vin-
cent ve ark., ambliyopisi olmayan eriskin miyopik
anizometropik olgularin her 2 géziintin, SD-OKT ile
olgtilen retina kalinliklar1 arasinda fark saptamamis-

lardir.'* Tagkiran Cémez ve ark., eriskinlerden olusan
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bir calisma grubunda, hem hipermetropik hem miyo-
pik anizometropik ambliyopili olgularda, MMK ve
RSLT kalinliginin benzer oldugunu goéstermislerdir. '®
Baska bir ¢aligmada, Tekin ve ark. da ortalama yasin
23 oldugu bir ¢alisma grubunda miyopik anizomet-
ropili olgularda, yiiksek kirma kusuru olan gozlerde,
normal gozlere gore RSLT kalinligimin istatistiksel
anlamli oranda incelmis oldugunu; ancak MMK ’lerin
gozler arasinda anlamli farklilik géstermedigini bul-
muslardir.” Goriildiigii tizere literatiirde, eriskin mi-
yopik anizometropili olgularin retina kalinliklarini,
OKT ile inceleyen calismalar bulunsa da bildigimiz
kadartyla sadece pediatrik miyopik anizometropili ol-
gularin degerlendirildigi inceleyen bir ¢aligma bu-
Calismamizda,  belirttigimiz
caligmalardan farkli olarak MMK’nin ambliyopik

lunmamaktadir.

gozlerde anlamli diizeyde incelmis oldugu saptan-
mistir, bu durum sadece pediatrik olgularin ¢alismaya
dahil edilmesiyle iliskili olabilir. Ambliyopinin, reti-
naya etkisini arastiran bir metaanalizde de ambliyo-
pik siirecin, retina gelisimine 6zellikle de makula
gelisimine etkisi olabildigi sonucuna varilmigtir.'®
Gorsel yollardaki histolojik degisimle birlikte reti-
nada da degisimlerin olabilecegi ve anizometropik
ambliyoplarda, MMK farkliliginin bununla iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Embriyolojik siirecte
retinanin geligimi sirasinda diger taraftan da makula
farklilagmasi olugmaya baglamaktadir.'”'® Alt1 aylik
bir embriyoda, makula periferik retinaya gére daha
kalin bir yapiya sahiptir ve hafif bir ¢ikint1 yapmis
sekilde bulunmaktadir.'!® Yedi aylik bir embriyoda,
ganglion hiicre tabakasinin incelmesiyle makula mer-
kezindeki ¢ikinti incelip kaybolarak, fovea olugsmaya
baslamaktadir.'”-'® Miyopinin patogenezi de multi-
faktoriyel ve kompleks mekanizmalarla iligkilidir.
Miyopik gozlerde okiiler gelisim sirasinda goz kiire-
sinin uzamasl, retinanin ve makula merkezindeki fo-
veanin mekanik olarak gerilmesine ve incelmesine
neden olabilir. Daha yiiksek miyopik kirma kusuruna
sahip gozlerde, bu uzamanin boyutunu ve dolayisiyla
retina incelme derecesi daha fazla olacagindan; mi-
yopik anizometropik gozlerde, merkezi makulanin
daha incelmis olmas1 miimkiin olabilmektedir.'*

Diger taraftan literatiirde, SD-OKT cihazinin
segmentasyon analizi ile ambliyopinin ayr1 ayr1 re-
tina tabakalari iizerine etkisini inceleyen ¢aligma sa-
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yis1, 0zellikle miyopik anizometropik ambliyopi i¢in
oldukga sinirlidir. Al-Haddad ve ark., 1.000 um ¢aplt
halkanin alt1 katmaniin manuel olarak segmentas-
yonu i¢in tek bir yatay SD-OKT kesiti kullanmig ve
hipermetropik anizometropik ambliyopik gozlerde,
temporal i¢ niikleer katman kalinliginda artis, dis
niikleer tabaka kalinlifinda ise azalma saptamiglar-
dir?! Tugcu ve ark., RTVue OKT cihazinin segmen-
tasyon platformunu kullanarak, ganglion hiicre
kompleksini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 41
anizometropik ambliyopili olguda (37 hipermetropik
anizometropik ambliyop, 4 miyopik anizometropik
ambliyop), ambliyopik ve nonambliyopik gézler ara-
sinda ganglion hiicre kompleksi kalinliginin benzer
oldugunu saptamiglardir.?> Chen ve ark., hipermetro-
pik anizometropik ambliyopisi olan olgularin retina
tabakalar1 kalinliklarini, Spectralis OKT cihazinin
segmentasyon analizi ile incelemisler ve ambliyopik
ve normal gozler arasinda merkez halkada higbir re-
tina tabakasinda gozler arasinda anlamli farklilik sap-
tamamislardir.®> Calismamizda, sadece miyopik
anizometropik ambliyopili pediatrik olgularda, retina
tabakalar1 Spectralis OKT cihazinin segmentasyon
analizi kullanilarak degerlendirilmis ve ambliyopik
gozlerde ganglion hiicre tabakasi kalinliginin, normal
gozlere kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde ince ol-
dugu saptanmustir.

Sadece pediatrik olgularin ¢alismaya dahil edil-
mesi ve gorece yliksek 6rneklem biiyiikliigii, bu ¢a-
lismanin giliglii yoni olarak degerlendirilebilirken;
calisma i¢in bazi kisitlayici durumlar s6z konusudur.
Calisma, sadece miyopik anizometropik ambliyop-
larda gergeklestirilmis; hipermetropik ve astigmatik
ambliyopinin retina tabakalar1 kalinliklarina etkisi de-
gerlendirilmemistir. Bir¢ok calismada, ambliyopinin
her 2 gozii de etkileyebilen bir patoloji oldugu, tek
tarafli ambliyop olgularin normal kabul edilen goz-
lerinde de degisiklikler goriilebildigi bildirilmigtir.>**
Calismamizda, saglikli kontrol grubunun olmamasi
sebebiyle miyopik anizometropik ambliyopili olgu-
larin normal kabul edilen gozlerinin, saglikli kont-
rollerle karsilastiriimasi yapilamamaistir.

[l SONUC

Sonug olarak miyopik anizometropik ambliyopisi
olan pediatrik olgularda, ambliyopik gozlerde, nor-
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mal gozlere kiyasla merkezi makulanin ve ganglion
hiicre tabakasi kalinliginin anlamli diizeyde incelmis
oldugu saptanmistir. Bu durum, miyopik anizomet-
ropik ambliyopik olgularda, ambliyopik siirecin re-
tina gelisimi lizerinde belirgin bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Ancak daha fazla sayida hasta ile
postmortem calismalari da igeren ileri ¢alismalarin
yapilmasi, ambliyopik olan ve olmayan gozler ara-
sindaki retinal, histopatolojik ve anatomik farklar
daha agik ortaya koyabilecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili

dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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