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ABSTRACT

Amag: Tek tarafli ambliyopisi olan bireylerde, saglam ve amb-

liyop gdzlerin makila ve santral korneal kalinliklarinin
(SSK) karsilastinimasi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma tek tarafli ambliyopisi bulunan

ve herhangi bir kornea ve retina hastaligi, glokom ve ge-
cirilmis géz cerrahisi hikayesi bulunmayan 14 hastanin 28
g6zini icermektedir. Saglam ve ambliyop gdzlerinin ma-
kola kalinliklarinin 8lctimi optik kohorens tomografi ile ve
santral korneal kalinliklarinin 8lctmi ise ultrasonografik
pakimetri ydntemi ile yapildi. Elde edilen sonuglar Mann-
Whitney U testi ile istatisitiki olarak karsilastirildi ve p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ambliyop gézlerde ortalama makila kalinhig

230.36+66.83 u ve saglom gézlerde 190.43+57.77
U olarak bulundu. Ambliyop gézlerin makila kalinhg:
saglam gézlere gére daha fazla bulunmasina ragmen,
aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p=0.148).
Ortalama santral kornea kalinh@r ise, ambliyop gézlerde
551.50+27.51 u ve saglom gézlerde 547.79+26.98 u
olarak 6l¢uld ve gozler arasinda SKK karsilagtirmasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.629).

Tartisma: Ambliyopik sire¢ makila kalinhiginda degisikliklere

neden olabilmektedir; ancak, kornea kalinhgini etkileme-
mektedir ve bu sirecin gézin geligsimi Uzerindeki sonuclari
halen tam olarak bilinememektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, kornea kalinhgi, makila ka-

hinhgr.

Purpose: To compare the macula and cental cornea thickness

(CCT) between amblyopic and normal eyes in patients with
unilateral amblyopia.

Material and Method: This study included 28 eyes of 14

patients with unilateral amblyopia with no history of cor-
neal and retinal disease, glaucoma or ocular surgery.The
macular thickness was measured by using optic coher-
ens tomography and CCT was measured with ultrasonic
pachymeter. Statistical analyses were performed by using
Mann-Whitney U and p<0.05 was considered statistically
significant.

Results: Mean macular thickness was 230.36+66.83 in am-

blyopic eyes and 190.43%+57.77 in normal eyes. The
macular thickness was greater in amblyopic eyes than
normal eyes; but there was no statistically significant dif-
ference between amblyopic and normal eyes (p=0.148).
Mean CCT was 551.50+27.51 in amblyopic eyes and
547.79+26.98 in normal eyes, and there was no signifi-
cant difference in respect to the CCT between amblyopic
and normal eyes (p=0.629).

Conclusion: The amblyopic process may cause the altera-

tions of macular thickness; but, it can not effect the corneal
thickness, and it is not exactly known the results of amblyo-
pia on eye.
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GiRiS

Ambliyopi beyinin merkezi gérme yollarinda mey-
dana gelen uzaysal gérme sirecinin gelisimsel bir de-
fektidir. Ambliyopi denildiginde sadece gérme azalma-
st anlagilmamalidir. Ambliyopinin en yaygin sebepleri
arasinda refraksiyon bozukluklari, sasilik ve deprivasyon
ambliyopisi yer almaktadir. Ambliyopinin yol achid reti-
nal degisikliklerin varh@ tarhigmali bir konudur.'* Post-
natal dénemde makiladaki ganglion hicre tabakasin-
daki incelmenin ambliyop gézlerde yeterince olmadig
diusunilmektedirt ve bu hipotezden yola cikarak; ambli-
yop goézlerde makila kalinhigi ve sinir lifi tabakasi kalin-
hginin, saglam gézlere gére daha fazla oldugu yapilan
caligmalarda rapor edilmektedir.>® Ambliyop gdzlerin
biyometrik parametrelerini aragtiran degisik calismalar
da bulunmaktadir.?-12

Biz bu calismada; tek tarafli ambliyopisi bulunan bi-
reylerde, ambliyop ve saglam gézler arasinda makila ve
santral kornea kalinliklarini (SKK) kargilagtirmayr amag-

ladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya hastanemiz poliklinigimize bagvuran, tek
tarafli ambliyopisi bulunan 14 hastanin 28 gézi dahil
edildi. Calisma igin etik kurul onayi alindi ve hastalar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve onam formlar dol-

duruldu.

Ambliyop gézin gérme seviyesinin 1/10 (Snellen)
veya daha az oldugu ve diger gézin gdérme seviyesi-
nin tashihsiz 10/10 oldugu hastalar ¢calisma kapsamina
alindi. Gegirilmis géz cerrahisi, Uveiti ve glokom hika-
yesi bulunan gézler, kornea ve makila kalinhgini (MK)
etkileyebilecek okiler ve sistemik herhangi bir hastalig
bulunan bireyler calisma kapsamina dahil edilmedi.

Haostalara en iyi dizeltilmis gérme keskinligi, bio-
mikroskobik én segment muayenesi ve dilate géz dibi
muayenesini iceren detayli géz muayenesi uygulandi.
Géz ici basina (GIB) Goldman aplanasyon tonometrisi
ile 8lcoldi ve tom hastalartda GIB seviyesi 21 mmHg al-
tindaydi. SKK &lcumleri igin ultrasonik pakimetri (Nidek
UP-1000) ile 5 farkli 6lcim yapildi ve ortalamalari alindi.
MK ise Heidelberg HRA OCT (Heidelberg Engineering
GmbH) ile ayni kisi tarafindan 8lgildi. SSK ve MK'nin
karsilaghrmalari icin Mann-Whitney U testi kullanildi ve
p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 14 hastanin 7’si erkek ve
7'si bayandi. Erkeklerin yos ortalamasi 30.28 (11-63 yas
araliginda) idi ve bayanlarin yas ortalamasi ise 29.57
(22-45 yas araliginda) idi. Ambliyop gézlerden 6 tanesi
(%42.9) sag g6z, 8 tanesi (%65.71) sol gdzdi. Erkekler-
den 4'0nin sa§ gézinde (%57.1) gézi, 3'0nin ise sol

(%42.9) gdzinde ambliyopi tespit edildi. Bayanlarin ise
2'sinin sag (%28.6) gézi ve 5'inin sol gézinde (%71.4)
ambliyopi vardi. Ambliyopi nedenleri arasinda, 3 gézde
strabismik ambliyopi, 10 gézde anizometropik ambliyopi
ve 1 gdézde deprivasyon ambliyopisi bulunmaktaydi (Tab-
lo 1). Ambliyop gézlerde, en iyi duzeltilmis ortalama gér-
me keskinligi 0.09 (0.05-0.1) idi. Saglam gézde gérme
keskinligi tashihsiz 1.0 (1.0-1.0) idi. Ambliyop gézlerde,
ortalama SKK 551.50+27.51 u ve saglam gézlerde, or-
talama SKK 547.79+26.98 u olarak 8lgtldu (Tablo 2).
SKK agisindan normal ve ambliyopik gézlerde arasinda
istatistiki olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0.629).
Ambliyop gézlerin MK’lig1 ortalaoma 230.36+66.83 i ve
saglam gézlerin MK'higi ise 190.43+57.77 u olarak 8-
culdu (Tablo 3) ve ambliyopik gézlerin MK, normal géz-
lere gére belirgin olarak daha fazlaydi ancak, normal
ve ambliyopik gézler arasinda MK kargilagtrmasinda is-
tatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.148).

Tablo 1: Ambliyopi nedenleri.

AMBLIYOPI ETYOLOJISI HASTA SAYISI
Anizometropik ambliyopi 10

Strabismik ambliyopi

Deprivasyon ambliyopisi 1

Tablo 2: Ambliyop ve saglam gézlerin kornea kalinhg:.

AMBLIYOP SAGLAM P
Goz sayisi 14 14
Santral kornea
kalinhg 551.50 u 547.79 u P=0.629

Tablo 3: Ambliyop ve saglam gézlerin makila kalinhgr.

AMBLIYOP SAGLAM P
Goz sayisi 14 14
Makila kalinligr 230.36 u 190.43 u P=0.148

TARTISMA

Gérme keskinligi belirli bir yasa kadar gelisim gds-
teren bir surectir ve bu yaslarda gelisen bir gérsel uya-
n eksikligi ambliyopiye sebep olmaktadir. Bu yizden
ambliyopi cocukluk caginda énlenebilir ve geri dénebilir
olmasi agisindan énemli bir sorundur. Kritik dénemde
tespit edilip uygun sekilde tedavi edildigi taktirde gér-
me sonuglan yiz gildiricidir. Ambliyopide retinada
meydana gelen degisiklikleri géstermek igin yapilan ¢a-
lismalarda farkli sonuglar elde edilmigtir. Eggers ve ar-
kadaglarinin yaphgi bir cahismada bir gézlerinin éniine
yUksek derecede konkav veya konveks mercek konulan
yada atropin ile gérmesi bulaniklastirilan hayvanlarda
ambliyopi gelismis ve bu hayvanlarin gérsel korteks hic-
relerinin bazilarinin duyarliliginda azalma oldugu tespit
edilmistir.® Huynh ve ark. yaptigi genis serili bir calisma-
da ambliyop gézleri olan cocukluk cagindaki hastalarda
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ambliyop gézlerin saglam gozlere gére OCT de makila
kalinlklarinin daha fazla oldugunu bulmustur.® Lempert
ve ark. yaphgi ¢calismada ise ambliyop gézler ve saglam
gozler kargilastiriimig ve ambliyop gézlerin makulalari is-
tatistiki olarak anlamli élcide kalin bulunmustur.® Dick-
mann ve ark. yapt@ calismada da ambliyop gézlerin
makilalar saglam gézlerin makulalarindan daha kalin
olarak bildirilmistir; fakat bu istatistiki olarak anlaml bu-
lunmamigtir.” Bizim calisgmamizda da ambliyop gézlerin
makila kalinliklart saglam gézlere gére belirgin olarak
daha kalin bulundu fakat bu kalinlik istatistiki olarak an-
lamli degildi. Altintag ve ark. yaptigi bir calismada bizim
calismamiza benzer bir sonug gikmustir.’® Buna kargin ya-
pilan bazi calismalarda ise ambliyop géz ve saglam géz
arasinda fark olmadigina dair raporlar mevcuttur.'*1>
Ambliyop gézlerdeki bu kalinlik farki icin cesitli teoriler
éne surtlmektedir. Ambliyop gézlerin makilalarinin ka-
lin olma nedenini; gézin gelisiminin fizyopatolojisinde
apopitozisin dnemi ile agiklamak mimkindur. Post natal
dénemde olmasi gereken ganglion hicre apopitozisinin
ambliyop gézlerde yeterince olamadigi disinilmekte-
dir.’ Post natal dénemde retina gangliyon hicre taba-
kasi gérsel uyaranlar ile uyarilip apopitozise ugradigr ve
kalinhginin azaldigr dostintlmektedir. Buna kargin amb-
liyop gozlerde bu gérsel uyari yeterince olamadigr igin
apopitozisin yeterince olamadigi ve ganglion hicre ta-
bakasi yeterince incelmedigi icin ambliyop gézlerin ma-
kilalarinin daha kalin bulunudugu éne surilmektedir.*
Ambliyopi tedavi edildigi taktirde makula kalinlk artigi-
nin daha az olacagina dair calismalar mevcuttur.®

Ambliyop gézlerde biometrik degisiklikleri inceleyen
ve farkl sonuclar bildiren ¢alismalar da bulunmakta-
dir.?1? Literatirde cok az sayida ¢alisma olmasina rag-
men, ambliyop gézlerde aksiyel uzamada duraksama
oldugunu gésteren yayinlar bulunmaktadir.m1?2 Kugel-
berg ve ark. calismasinda deprivasyon ambliyopisi bulu-
nan 12 cocugun gézlerinin aksiyel uzunlugunda azalma
bildirilmektedir.!” Burtolo ve ark. calismasinda ise myopi
ve hipermetropiden dolayr ambliyopi gelisen gézlerde,
gozlerin farkli biyime egilimlerinin oldugu séylenmekte-
dir.’? Cass ve ark. strabismus ve anizometropi sonucun-
da ambliyopi gelisen goézlerde (45 goéz), kornea kirva-
t0r0, én kamera-vitreus derinligi ve aksiyel uzunluk gibi
biyometrik parametleri, ambliyopisi olmayan diger géz
ve kontrol grubu (50 géz) ile karsilagtirmislardir. Ozel-
likle strabismusa bagli ambliyopisi bulunan gézlerde
biyometrik parametrelerde azalma tespit etmislerdir.™
Ambliyop gézlerde kornea degisiklikler ve kornea kalin-

hgr hakkinda yeterli bilgi literatirde bulunmamaktadir.
Bizim yaphgimiz calismada ambliyop gézler ve saglam
gozlerin SKK incelendiginde istatistiki olarak anlamli bir
fark bulunmamighr. Vakalarin sinirl sayida olmasi ¢alig-
mayi kisitlayan bir parametredir.

Sonug olarak, ambliyopinin géz geligsimi Uzerindeki
etkileri tam olarak bilinmemektedir ve bu konuda daha
fazla sayida calismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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