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Anizometropik Ambliyopide Retina
Sinir Lifi Kalınlığı ve Makuler Pigment
Optik Yoğunluğunun Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Tek taraflı anizometropik ambliyop gözlerde retina sinir lifi kalınlığı (RSLT) ve ma-
kula pigment optik yoğunluğu (MPOY)  testlerinin yapılarak diğer gözleriyle karşılaştırılmasıdır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Anizometropiye bağlı tek taraflı ambliyopisi olan 94 hasta ileriye dönük
olarak değerlendirilmeye alındı. Tüm hastalara tam bir oftalmolojik muayene yapıldı. Farklı otu-
rumlarda optik koherens tomografi  (OKT) ile merkez makula kalınlığı (MMK) ve RSLT ölçümü,
makula pigmenti optik yoğunluğu cihazı ile MPOY ölçümü yapıldı. Sonuçlar ambliyop ve diğer
gözleri arasında karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Hastaların 55’i kadın, 39’u erkek olup, yaş ortalamaları
36,11±9,49 (18-55) yıl idi. Ambliyop hastaların 68’i hipermetropik anizometrop, sekizi miyopik
anizometrop, 18’i astigmatik anizometrop idi. Anizometropik hastaların ambliyop ve diğer göz-
lerinin ortalama RSLT kalınlıkları sırasıyla 99,05±7,28 μm ve 95,17±6,17 μm idi. Anizometropik
hipermetrop, miyop ve astigmatik ambliyop gözlerin ortalama RSLT kalınlıkları sırası ile
99,79±0,87, 98,00±2,42, 96,72±1,77 olarak saptandı. Ambliyop gözlerin ortalama MMK değerleri
248,12±19,12 μm ve diğer gözlerin ortalama MMK değeri 247,89±21,71 μm idi. Anizometropik
hipermetrop, miyop ve astigmatik ambliyop gözlerinin ortalama MMK değerleri sırası ile
248,29±2,31, 249,88±8,30, 246,38±4,62 bulundu. Ortalama MPOY değeri anizometropik ambliyop
gözlerde 0,38±0,16, diğer gözlerde 0,50±0,15 saptandı. SSoonnuuçç::  Ambliyopide retina değişiklikleri
tartışmalıdır. Anizometropik ambliyopisi olan gözlerde diğer gözlere göre istatistiksel olarak an-
lamlı olmak üzere RSLT kalınlığı daha fazla, MPOY daha az yoğun olarak saptandı. Ambliyop
hastaların da artmış RSLT kalınlığı ambliyopik gözlerde organik değişimlerin olabileceğini
düşündürmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ambliyopi; anizometropi, optik koherens tomografi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss:: 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 μm and 95.17±6.17 μm, and the mean CMT were 248.12±19.12 μm
and 247.89±21.71 μm, 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.
CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyywwoorrddss::  Amblyopia; anisometropia, optical coherence tomography
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mbliyopi, organik bir neden olmaksızın
görsel gelişimin duyarlı dönemi sırasında
gözlerden bir veya ikisinin belirgin görsel

deprivasyonu ya da anormal binokuler etkileşimi
sonucu tek ya da iki taraflı olarak, en iyi düzeltilmiş
görme keskinliğinin düşük olması olarak tanımlan-
maktadır. Ambliyopi, görsel ileti yolunun kritik ge-
lişim sürecinde oluşmakta ve genel populasyonun
%2-6’sında görülmektedir.1,2 Ambliyopi sebebi; ok-
lüzyon, ortam opasitesi, anizometropi, şaşılık, dü-
zeltilmemiş yüksek refraktif kusur olabilmektedir.
İki göz arasındaki refraktif değerin farklı olması,
kırma kusurunun yüksek olduğu gözde retinadaki
hayalin bulanık olmasına sebep olmaktadır. Yük-
sek kırma kusuruna bağlı olarak anizometropik
gözden gelen net olmayan görüntü ile diğer gözden
gelen net görüntü vizüel kortekste birleştirileme-
mekte ve bulanık görüntü süprese edilmektedir.1,2 

Ambliyopiden primer sorumlu alan görme korteksi
olsa da retina ve lateral genikulat nukleusta (LGN)
da değişiklikler görülebilmektedir.3,4

Ambliyopide LGN’de histopatolojik değişim-
ler çeşitli çalışmalarda gösterilmiş olmasına rağmen,
direkt retina düzeyindeki değişimler konusunda gö-
rüşler tartışmalıdır.5-14

Ambliyop hastalarda, postnatal dönemde re-
tina ganglion hücrelerinin normal gelişim süreci-
nin bozulduğu ve buna bağlı olarak makula ve
retina sinir lifi tabakası (RSLT)’nda yeterince in-
celme olmadığı düşünülmektedir.5 Ambliyop göz-
lerde retina düzeyinde var olan bu olası
değişiklikler, optik koherens tomografi (OKT) kul-
lanılarak araştırılmış ve çeşitli yayınlarda farklı so-
nuçlar elde edilmiştir.6-9

Bu çalışmada, oftalmolojik muayene ile her-
hangi bir patoloji saptayamadığımız anizometropik
ambliyop hastalarda OKT ile merkez makuler ka-
lınlık (MMK) ve RSLT kalınlığı; olası retinal mor-
folojik değişikliklerle birlikte makulayı değerlen-
direrek, makula pigment optik yoğunluğu (MPOY)
ölçümü yapılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ YÖNTEMLER

Sağlık Bakanlığı Ankara Numune Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Göz Polikliniğine Mayıs 2015-

Kasım 2015 tarihleri arasında başvuran tek taraflı
ambliyopisi olan 94 hasta ileriye dönük olarak de-
ğerlendirilmeye alınmıştır. Çalışma Helsinki Dek-
larasyonu’nda yer alan etik prensiplere uygun
olarak hazırlanmıştır. Çalışmanın 25.11.2015 tarih
ve 648/2015 sayılı etik kurul onayı mevcuttur. Tüm
hastalar muayene öncesi bilgilendirilip, onamları
alındıktan sonra muayene edilmiştir. Bir gözünde
görme keskinliği Snellen eşeline göre tam, diğer
gözü anizometropiye bağlı 0,7 veya daha az görme
keskinliğine sahip hastalar çalışmaya dâhil edil-
miştir. Geçirilmiş göz cerrahisi, nistagmus, glokom,
OKT muayenesini engelleyecek optik ortam opasi-
teleri (korneal lökom, katarakt, vitreus hemorajisi),
optik disk anomalisi, retinopati bulunan, diyabet
ve nörolojik hastalığı olanlar ve refraktif kusurların
etkisini engellemek amacıyla sferik ve silindirik
refraksiyonu 5 dioptriden (D) fazla olanlar çalış-
maya dâhil edilmemiştir. Hastaların tamamında
kapsamlı refraksiyon, en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliği, göz içi basıncı ölçümü, şaşılık muayenesi, ön
segment muayenesi, dilate arka segment muayenesi
yapılmıştır. OKT (Cirrus HD-OCT system-Carl Zeiss
Meditec, Inc, Dublin, CA, ABD, Cirrus HD-OCT
4000, Softversion 6.0 ve macularcube 512×218 pro-
tocol) ile MMK ve RSLT ölçülmüştür. MPS II Macu-
lar Pigment Screener ile MPOY ölçümü yapılmıştır.
IOL Master (Carl ZeissMeditec) ile aksiyel uzunluk
ölçümü yapılmıştır. Ölçümler aynı hekim tarafın-
dan gerçekleştirilmiştir.

Hastaların ambliyop ve diğer gözlerinin orta-
lama OKT bulguları, aksiyel uzunluk ve sferik de-
ğerleri, MPOY bulguları karşılaştırılmıştır.

Veri analizi için SPSS 15.0 (Statistical Packa-
geforSocialScience 15.0) (SPSS Inc. Chicago IL,
ABD) kullanıldı. Verilerin tanımlanmasında, sayı,
yüzde, standart sapma, mediyan, ortalama değer-
leri kullanıldı. Sayısal değişkenlerin normal dağı-
lıma uygunluğu değerlendirildi, iki bağımsız
grubun karşılaştırmalarında parametrik test koşul-
larının sağlandığı durumlarda, Stundent t-test, sağ-
lanamadığı durumlarda Mann-Whitney U testi
kullanıldı. İki ölçüm arasındaki korelasyonda Pe-
arson korelasyon analiz yöntemi kullanıldı. Lojistik
regresyon analizinde Nagelkerke R2 değeri kulla-
nıldı, model geçerliliği Omnibus testi ile modelin
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uyumu Hosmer Lemeshow testi ile değerlendirildi.
Tüm istatistiksel karşılaştırmalarda anlamlılık sınırı
0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Çalışma grubu olarak anizometropik ampliyopisi
olan 94 hastanın ambliyop gözü; kontrol grubu
olarak aynı hastaların tam gören diğer gözleri
alındı. Elli sol gözün, 44 sağ gözün ambliyop ol-
duğu saptandı. Ambliyop gözlerin ortalama
görme keskinliği logMAR görme eşeline göre
0,59±0,39 idi. Hastaların 55’i kadın 39’u erkek
olup, yaş aralığı 18-55 (36,11±9,49) yıl olarak be-
lirlendi.

Anizometrop ambliyop hastaların 68’i hiper-
metropik, sekizi miyopik, 18’i astigmatik idi. Hiper-
metropik anizometropisi olan ambliyop gözlerin
ortalama sferik değeri 3,81±0,16 silindirik değeri 
-0,32±0,19, miyopik anizometropisi olan ambliyop
gözlerin ortalama sferik değeri -4,5±0,78, silindirik
değeri -1,0±0,42, astigmatik anizometropisi olan 
ambliyop gözlerin ortalama sferik değeri +2,2±0,29,
silindirik değer -3,25±0,81 idi. Hipermetropik am-
bliyop gözlerin aksiyel uzunluğu mediyan değeri
21,3±0,16, miyopik ambliyop gözlerin 23,4±0,36,
astigmatik ambliyop gözlerin 22,5±0,29 bulundu.
Sağlam gözlerin mediyan aksiyel uzunluğu 22,03±
0,96 saptandı. Sağlam gözler ile hipermetropik ve

miyopik anizometrop gözler arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark bulundu (p=0,001). Sağlam göz-
ler ile astigmatik anizometropik ambliyop gözler
arasında aksiyel uzunluk açısından fark gözlenmedi
(p=098) (Tablo 1).

Ortalama RSLT ambliyop gözlerde 99,05±7,28
μm, diğer gözlerde 95,17±6,17 μm saptandı
(p=0,001) (Tablo 2). Bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı olmakla beraber, aksiyel uzunluk ve sferik de-
ğerin etkisi kontrol edilerek RSLT değerlendiril-
diğinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı
(p=0,055). Ortalama RSLT kalınlığı hipermetropik
ambliyop gözlerde 99,79±0,87 (p=0,001), miyopik
ambliyop gözlerde 98,00±2,42 (p=0,39), astigmatik
ambliyop gözlerde 96,72±1,77 (p=0,47) olarak be-
lirlendi (Tablo 1). Anizometropik ambliyop göz-
lerde RSLT kalınlığı ile aksiyel uzunluk (p=0,02
r=-0,23) ve yaş (p=0,01 r=-0,24) arasında istatistik-
sel olarak anlamlı negatif bir korelasyon mevcuttu.
Ambliyop gözlerde RSLT kalınlığı ile refraksiyon
kusurunun derecesi (p=0,46) ve görme keskinliği
(p=0,47) arasında istatistiksel olarak anlamlı kore-
lasyon saptanmadı.

MMK ortalaması ambliyop gözlerde
248,12±19,12 μm, diğer gözlerde 247,89±21,71 μm
olarak bulundu (p=0,94) (Tablo 2). Anizometropik
hipermetrop, miyop ve astigmatik ambliyop gözle-
rin ortalama MMK değerleri sırası ile 248,29±2,31
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Ambliyop göz (n=94) Diğer göz (n=94) p

RSLT (ort±SS µm) 99,05±7,28 95,17± 6,17 0,001

MMK (ort±SS µm) 248,12±19,12 247,89±21,71 0,94

MPOY 0,38±0,16 0,50±0,15 0,001

TABLO 2: Ortalama retina sinir lifi tabakası kalınlığı, merkez makula kalınlığı ve makula pigment optik yoğunluğu değerleri.

RSLT: Retina sinir lifi tabakası; MMK: Merkez makula kalınlığı; MPOY: Makula pigment optik yoğunluğu değerleri; SS: Standart sapma.

Hipermetrop (n=68) Miyop (n=8) Astigmatizma (n=18) Sağlam göz 

Sferik değer (ort±SS µm) 3,81±0,16* -4,5±0,78* 2,2±0,29 2,72±23,18

Aksiyel uzunluk (median±SS µm) 21,3±0,16* 23,4±0,36* 22,5±0,29 22,03±0,96

RSLT (ort±SS µm) 99,79±0,87* 98,00±2,42 96,72±1,77 95,17±6,17

MMK (ort±SS µm) 248,29±2,31 249,88±8,30 246,38±4,62 247,89±21,71

MPOY (ort±SS µm) 0,35±0,02* 0,40±0,02* 0,47±0,04 0,50±0,15

TABLO 1: Ambliyop gözlerin anizometropi sebeplerine göre ortalama sferik değer, aksiyel uzunluk, retina sinir lifi tabakası kalınlığı,
merkez makula kalınlığı, makula pigment optik yoğunluğu değerleri.

*: Sağlam göz ile karşılaştırıldığında p<0,05; RSLT: Retina sinir lifi tabakası; MMK: Merkez makula kalınlığı; MPOY: Makula pigment optik yoğunluğu değerleri;SS: Standart sapma.



(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), görme keskinliği
(p=0,26) ve aksiyel uzunluk (p=0,06) arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı korelasyon gözlenmedi. Or-
talama MPOY ölçümleri ambliyop gözlerde
0,38±0,16, diğer gözlerde 0,50±0,15 saptandı
(p=0,001) (Tablo 2). Aksiyel uzunluk ve sferik de-
ğerin etkisi kontrol edilerek MPOY değerlendiril-
diğinde de iki grup arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark bulundu (p=0,047). Hipermetrop am-
bliyop grupta ortalama MPOY 0,35±0,02 (p=0,001),
miyop ambliyop grupta ortalama MPOY değeri
0,40±0,02 (p=0,05), astigmatik ambliyop grupta or-
talama MPOY değeri 0,47±0,04 (p=0,35) olarak 
belirlendi (Tablo 1). Anizometropi sebebi hiper-
metrop ve miyop olan ambliyop gözlerde MPOY
istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük saptandı.
MPOY ile aksiyel uzunluk (p=0,15), görme keskin-
liği (p=0.25) ve yaş (p=0,75) arasında istatistiksel
olarak anlamlı korelasyon belirlenmedi. MPOY ve
refraksiyon kusuru arasında istatistiksel olarak an-
lamlı negatif korelasyon bulundu (p=0,01 r=-0,24). 

TARTIŞMA

Ambliyopi, görsel gelişimin duyarlı dönemi bo-
yunca retina ve serebral korteks arasındaki gelişi-
min anormal görsel uyaranlarla bozulması
sonucunda meydana gelmektedir.1,2 Bu nedenle
ambliyopi çocukluk çağında önlenebilmektedir ve
geri dönebilir olması açısından önemli bir sorun-
dur. Kritik dönemde saptanıp uygun şekilde tedavi
edildiği takdirde görme keskinliği artmaktadır.
LGN ve görme korteksinde ambliyopiye sekonder
gelişen bazı değişiklikler çeşitli yayınlarda bildiril-
miştir.3,4 Ambliyopide retinada meydana gelen de-
ğişiklikleri göstermek için yapılan çalışmalarda ise
farklı sonuçlar elde edilmiştir.5-14

Enoch, ambliyop gözlerde retinayı etkileyebi-
lecek organik bir anomali olabileceğini söyleyen
ilk araştırmacıdır.10 Pollack ve ark.nın çalışma-
sında, retina ganglion hücrelerinin iki tipinin ol-
duğu gösterilmiştir ve bu hücreler “X’’ ve “Y’’
olarak adlandırılmıştır. Y hücreleri düşük adap-
tasyon, X hücreleri ise orta ve yüksek adaptasyon
sağlayarak görme yollarında etkili olmaktadır.

Ganglion hücre tabakasının görsel uyaranlar ile
uyarılıp apopitoza uğradığı ve kalınlığının azaldığı
düşünülmektedir.11 İkeda ve Tremain, anizomet-
ropiye bağlı olarak retinada bulanık bir hayal oluş-
tuğunu ve bunun sonucunda foveada yer alan X
hücrelerinin fonksiyon kazanamadığını veya fonk-
siyonlarını kaybettiğini belirtmişlerdir.12 Normal
gelişim süreci bozulan ganglion hücrelerine bağlı
olarak apopitozun yeterince olmadığı ve ganglion
hücre tabakası yeterince incelmediğinden makula
ve RSLT’de yeterince incelme olmadığı düşünül-
mektedir.5 Ambliyopi tedavi edildiği takdirde ma-
kula kalınlık artışının daha az olacağına dair
çalışmalar mevcuttur.7

Yen ve ark.nın çalışmasında ambliyop hasta-
larda, postnatal dönemde görsel stimülasyon eksik-
liği nedeni ile retina ganglion hücrelerin normal
gelişiminin bozulduğu ve buna bağlı olarak RSLT
ve makulanın yeterince incelemediği rapor edil-
miştir.5 Cleland ve ark. ise bu düşüncenin aksine
deneysel çalışmalarında, ambliyopik gözlerde re-
tina ganglion hücrelerinde azalma olmadığını bil-
dirmişlerdir.13 Bu olası değişiklikler çeşitli çalışma-
larda OKT kullanılarak araştırılmış ve farklı sonuç-
lar elde edilmiştir. Bazı çalışmalarda artmış RSLT
kalınlığı ve MMK saptanır iken, fark bulunmayan
yayınlar da mevcuttur.6-9 Birbirleriyle uyumsuz so-
nuçlar; farklı cihazların kullanılması, ölçümlerdeki
değişkenlik, ırksal özellikler, hastaların yaşı, aksiyel
uzunluk, refraksiyon ve ambliyopi derecelerindeki
farklılıklar ile açıklanmaktadır.14

Dickmann ve ark., strabismik ve anizometro-
pik ambliyop hastaları değerlendirdikleri çalış-
mada, RSLT kalınlıklarında normal ve ambliyop
gözler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tamamışlardır.6 Aynı çalışmada, strabismik ambli-
yop grupta foveal hacim ve makuler kalınlık
ambliyop gözler ile normal gözler arasında istatis-
tiksel olarak farklı iken, anizometropik grupta göz-
ler arasında foveal hacim ve makuler kalınlıkta fark
bulunmamıştır. Strabismik ambliyop gözlerin nor-
mal gözlere göre kalın bulunan foveal hacimleri,
gelişimsel sürecin tamamlanamamasına ve foveal
depresyon gelişiminin inhibe olmasına bağlanmış-
tır. Benzer şekilde, Huyhn ve ark.nın çalışmasında
RSLT kalınlıkları açısından fark bulunmaz iken,
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ambliyop gözlerin makulalarının daha kalın olduğu
belirlenmiştir.7

Bu çalışmalardan farklı olarak Altıntaş ve
ark., ambliyoplarda  MMK ve RSLT kalınlıkları-
nın sağlam gözlere göre istatistiksel olarak farklı
olmadığını saptamışlar ve  ambliyopinin makula
ve retina kalınlığına etkisinin olmadığını bildir-
mişlerdir.8

Yukarıdaki çalışmaların aksine, Yoon ve
ark.nın çalışmasında anizometropik ambliyop göz-
lerde RSLT kalınlığı artmış bulunur iken, MMK’de
farklılık saptanmamıştır.9 RSLT kalınlığının fazla
olması nedeni ile ambliyopinin sadece RSLT’yi et-
kileyen bir süreç olabileceği öne sürülmüştür.9

Retina gangliyon hücrelerindeki postnatal azal-
manın sadece normal sınırlardaki refraktif du-
rumlarda olacağı, refraktif değerlerde normalden
sapmalarda retina ganglion hücrelerindeki fizyo-
lojik azalmanın olamayacağı, buna bağlı olarak da
hipermetropik anizmetropisi olanların ambliyop
gözlerinde RSLT kalınlığının normal gözlerine
göre kalın olacağı şeklinde açıklanmıştır.9 Çalışma-
mızda da benzer şekilde, MMK’de ambliyop ve
diğer gözler arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark saptanmaz iken, ortalama RSLT kalınlığında
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
bulunmuştur.

Budenz ve ark., aksiyel uzunluktaki her 1 mm
artış ile birlikte RSLT kalınlığının yaklaşık 2,2 μm
azaldığını, kırma kusurunun her 1 D miyopiye kay-
ması ile RSLT kalınlığının yaklaşık 0,9 μm azaldı-
ğını göstermişlerdir.15 Kremmer ve ark., tarayıcı
lazer polarimetri ile miyop, hipermetrop ve emet-
rop gözde yaptıkları çalışmada; ortalama, süperior
ve inferior RSLT kalınlığını miyop ve hipermetrop
grupta, emetrop gruba göre anlamlı derecede daha
ince bulmuşlardır.16 Çalışmamızda, RSLT ile aksiyel
uzunluk arasında negatif korelasyon saptanır iken
sferik değer ile korelasyon bulunmamıştır. Çalış-
mamızda, anizometropik ambliyop hastaların am-
bliyop ve sağlam gözleri arasında RSLT kalınlığında
anlamlı fark bulunmakla beraber, aksiyel uzunluk
ve sferik değerin etkisi kontrol edildiğinde RSLT
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmamıştır. Hastalar anizometropi sebeplerine

göre değerlendirildiğinde, sadece hipermetrop
olanlarda RSLT değerinde sağlam gözlere göre an-
lamlı fark belirlenmiştir. Wang ve ark., RSLT’deki
değişimin refraksiyon kusuruna değil, ambiyopiye
bağlı olduğunu çalışmalarında bildirmişlerdir.17

Fakat anizometropisi olan ambliyop hastalarda
kesin farklılığın ambliyopiye mi, refraktif kusur-
dan kaynaklanan anatomik ve fonksiyonel farklı-
lığa mı bağlı olduğunu saptayabilmek için
anizometropisi olan, fakat ambliyopisi olmayanları
içeren çalışmaya gereksinim duyulmaktadır.

Ambliyopiye ikincil gelişen MMK ve RSLT ka-
lınlık artışı çeşitli yayınlarda gösterilmiştir. Çalış-
mamızda, ambliyopinin MMK ve RSLT’ye etkisine
ek olarak makula pigmentlerine olası etkisi ince-
lenmiştir. Bu amaçla, makula pigmentlerinin psi-
kofiziksel olarak konsantrasyonunu ölçmek için
kullanılan en sık yöntem olan heterokromik fliker
fotometri kullanılmıştır. Litaretürde, ambliyop
gözlerde MPOY ile ilgili çalışma bulunmamakta-
dır. Litaretürde makula kalınlığı, aksiyel uzunluk
ve refraktif değer ile MPOY ilişkisini inceleyen ya-
yınlar mevcuttur.18-23

Liew ve ark., santral 1 mm’lik alandaki santral
retina kalınlığı ile MPOY arasında pozitif ilişki ol-
duğunu ve bu makula pigmentlerinin en çok fovea
merkezinde bulunuyor olmasından kaynaklanabi-
leceğini bildirmişlerdir.18 Çalışmamızda MMK ile
MPOY arasında ilişki saptanmamıştır.

Czepita ve ark.nın çalışmasında; hipermetrop,
miyop ve emetrop sağlam kişilerde heterokromotik
flicker fotometri ile yapılan MPOY ölçümlerinde
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır.19

Zheng ve ark., sferik değer ile MPOY arasında ilişki
olmadığını ancak artan santral foveal kalınlık ile
MPOY’nin de arttığını bildirmişlerdir.20 Çalışma-
mızda, ambliyop grupta sferik değer ile MPOY ara-
sında negatif korelasyon saptanmıştır. Fakat diğer
gözlerde refraktif değer ile MPOY arasında ilişki
bulunmamıştır.

Neelam ve ark., 180 sağlıklı erişkini içeren he-
terokromotik flicker fotometri kullanarak MPOY
muayenesi yaptıkları çalışmada, MPOY ve aksiyel
uzunluk, ön kamara uzunluğu, vitreus uzunluğu
arasında ilişki saptamamışlardır.21 Çalışmamızda da
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uyumlu olarak, ambliyop ve diğer gözlerde MPOY
değeri ile aksiyel uzunluk arasında korelasyon be-
lirlenmiştir.

MPOY üzerine en önemli faktörlerden birinin
yaş olduğu düşünülmektedir. Yapılan çalışmalar
yaşla birlikte MPOY’nin azaldığını göstermiştir.22,23 

Çalışmamızda ambliyop ve diğer gözlerde yaş ile
MPOY arasında ilişki bulunmamıştır.

Çalışmamızda, ambliyop gözler ile diğer göz-
ler arasında MPOY düzeyinde anlamlı fark sap-
tanmıştır. Ambliyop grup anizometropi
sebeplerine göre hipermetrop, miyop ve astigma-
tik olarak değerlendirildiğinde, hipermetrop ve
miyop grupta MPOY düzeyi anlamlı olarak düşük
bulunmuştur. MPOY ve sferik değer arasında ne-
gatif korelasyon mevcuttur. Görme düzeyi ile
MPOY arasında korelasyon saptanmamıştır.
MPOY düzeyinin ambliyopi, sferik değer ve
görme düzeyi ile ilişkisini ortaya koyabilmek için
daha geniş serili ve kapsamlı çalışmalara gereksi-
nim duyulmaktadır.

SONUÇ

Çalışmamızda, ambliyop gözlerde RSLT anlamlı
olarak kalın saptandı. Ambliyop hastalara farklı za-
manlarda yapılan OKT ölçümlerinde, RSLT kalın-
lık farkı ambliyopi geliştiğini gösteren bir uyarıcı
olabilmektedir. Ayrıca, MPOY’de ambliyop hasta-
larda düşük saptanmıştır. Bu bulgular ambliyopik
sürecin RSLT ve maküla üzerinde belirgin bir et-

kisi olabileceğini düşündürmektedir. Albrecht
Von Graefe “Klinisyen hiçbir şey görmez ve hasta
çok az görür.” şeklinde ambliyopiyi tanımlamış ol-
makla birlikte; OKT, “Macular Pigment Screener”
g i b i  
in vivo, non-invaziv yöntemler ambliyopi tanı ve
takibinde klinisyene yardımcı olabilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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