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Ambliyopide Fotoreseptor Tabaka
Biitiinligi, Retina Sinir Lifi Tabakasa,
Merkezi Makiila ve Ganglion Hiicre Kompleksi
Kalinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Photoreceptor Integrity, Retinal
Nerve Fiber Layer, Central Macular and Ganglion Cell
Complex Thickness in Amblyopia
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Amacg: Tek tarafli ambliyopi olgularinin fotoreseptor tabaka biitiinligi, makiila volimiu (MV), retina sinir lifi tabakas1 (RSLT), merkezi
makiila ve ganglion hiicre kompleksi (GHK) kalinliginin spektral taramali optik koherens tomografi (OKT) cihaz ile degerlendirilmesi.
Gereg ve Yontem: Anizometropi ve/ya da sasiliga ikincil tek tarafli ambliyopisi olan 43 hastanin 86 gézii calisma kapsamina alindi. Calig-
madaki birincil amacg olarak, hastalarin fotoreseptér tabakasinin biitiinligii hakkinda bilgi veren fotoreseptor ic segment /dis segment (IS/
DS) bandi ile dig limitan membran (DLM) tabakasinin yapisal biitiinlagi OKT yardimu ile incelendi. Sekonder olarak ise MV, MMK, RSLT
ve GHK kalinlig1 agisindan ambliyop ve saglam gozler arasinda fark olup olmadig: arastirildi.
Bulgular: Hastalarin 23’4 kadin, 20’si erkek olup yas ortamalar: 24.5+10.4 (7-39) yil idi. OKT ile alinan yiiksek ¢ozintrlikli kesitlerde
1S/DS ve DLM tabakalar: detaylh bir sekilde incelendi ve herhangi bir bozukluk saptanmadi. Ortalama MMK saglam gozlerde 246.3+18.7
(214-288) p iken, ambliyop gozlerde 249.8+18.2 (215-290) p idi. Ortalama MV ve GHK kalinlig: ise sirasiyla saglam gozlerde 10.3+0.46
(9.6-11.4) mm3 ve 83.5+3.9 (78-91) 1 iken; ambliyop gozlerde 10.5+0.4 (9.5-11.5) mm3 ve 84.7+3.7 (77-90) p idi. Ortalama RSLT kalinlig:
saglam gozlerde 97.6+7.6 (84-115) p, ambliyop gozlerde ise 99.8+8.4 (84-121) p idi. Saglam ve ambliyop gozler arasinda MMK, MV, GHK
ve RSLT kalnliklar: acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmada.
Sonug: Tek tarafli ambliyopisi olan gozlerde fotoreseptor biitiinligiinde (IS/DS ve DLM tabakalarinda) bozukluk gozlenmemistir. MMK,
MYV, RSLT ve GHK kalinliklar1 acisindan, ambliyop ve normal gozler arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaigtir.
Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, fotoreseptor tabakasi, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the photoreceptor integrity, macular volume (MV), retinal nerve fiber layer (RNFL) and central macular thickness
(CMT) and ganglion cell complex (GCC) thickness in unilateral amblyopic patients using spectral domain optical coherence tomography (OCT).

Material and Methods: The study included 86 eyes of 43 unilateral amblyopic patients either due to strabismus and/or anisometropia.
The primary objective was to evaluate photoreceptor inner and outer segments (IS/OS) and external limiting membrane (ELM) integrity
using OCT. MV, CMT, RNFL and GCC thickness were also compared between the amblyopic and fellow normal eyes.

Results: Mean age, of 23 female and 20 male patients, was 24.5+10.4 (7-39) years. Detailed evaluation of IS/OS and ELM, obtained by
OCT, did not reveal any disruption. Mean CMT was 246.3+18.7 (214-288) p in fellow normal eyes and 249.8+18.2 (215-290) p in amblyopic
eyes. Mean MV and GCC thickness were 10.3+0.46 (9.6-11.4) mm3 and 83.5+3.9 (78-91) 1, respectively, in fellow normal eyes; and 10.5+0.4
(9.5-11.5) mm3 ve 84.7+3.7 (77-90) 1, respectively, in amblyopic eyes. Mean RNFL thickness was 97.6+7.6 (84-115) i in fellow normal eyes
and 99.8+8.4 (84-121) pn in amblyopic eyes. There was no statistically significant difference between CMT, MV, GCC and RNFL thickness
of the amblyopic and fellow eyes.

Conclusions: No disruption was detected at photoreceptor integrity (IS/OS and ELM layers) in unilateral amblyopic eyes. There was no
statistically significant difference between CMT, MV, GCC and RNFL thicknesses of the amblyopic and fellow eyes.

Key Words: Amblyopia, photoreceptor, optical coherence tomography.
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GIRIS

Organik patoloji olmaksizin, tek ya da iki tarafli olarak,
en iyi dizeltilmis gérme keskinliginin diisik oldugu
durum ambliyopi olarak tanimlanir. Ambliyopi, gorsel
ileti yolunun kritik gelisim siirecinde olusmakta ve ge-
nel popiilasyonun %2-6’sinda goriilmektedir.! Baslica
nedenleri arasinda strabismus, anizometropi, deprivas-
yon ve yiiksek refraktif kusur bulunmaktadir.?

Ambliyopide lateral genikulat nukleustaki (LGN)
histopatolojik degisimler cesitli caligmalarda goste-
rilmig olmasina ragmen, direkt retina diizeyindeki
degisimler konusunda gorisler tartismalidir.?* Amb-
liyop olgularda, postnatal dénemde retina ganglion
hiicrelerinin normal gelisim siirecinin bozuldugu ve
buna bagh olarak makiila ve retina sinir lifi tabaka-
sinda (RSLT) yeterince incelme olmadig1 diisiinil-
mektedir.® Ambliyop gozlerde retina diizeyinde var
olan bu olas1 degisiklikler, optik koherens tomografi
(OKT) kullanilarak aragtirilmis ve cesitli yayinlarda
farkl sonuclar elde edilmistir. Baz1 ¢alismalar amb-
liyop gozlerde merkezi makiila kalinhigi (MMK) ve
RSLT kalinhigimin arttigini bildirirken; bazilar: ise
herhangi bir degisikligin olmadigini bildirmistir.51°

Bu caligmadaki birincil amacimiz, tek tarafli amb-
liyopisi olan hastalarin, ambliyop gozleri ile saglam
gozleri arasinda, fotoreseptor tabakasinin biitinlaga
hakkinda bilgi veren fotoreseptor i¢c segment /dis seg-
ment (IS/DS) band1 ve dis limitan membran (DLM)
tabakasinin yapisal biitiinligiini incelemek idi. Ikin-
cil olarak RSLT kalinligi, MMK ve makiila volimiu
(MV) ile ganglion hiicre kompleksi (GHK) kalinlig:
acisindan fark olup olmadigi, spektral taramali OKT
yardimi ile incelenerek kargilagtirildi.

GEREC VE YONTEM

Tek tarafli ambliyopi nedeniyle Ocak 2013-Ocak 2014
tarihleri arasinda klinigimize basvuran 43 hastanin
86 gozu incelendi. Hastalara ve cocuklarin anne-ba-
balarina caligsma ile ilgili bilgi verilip yazili onamlar
alindi. Olgular bir goziinde gorme keskinligi Snellen
eseline gore 0.8-tam; diger goziinde ise anizometropi
velya da strabismusa bagli 2 sira ve daha az gorme
keskinligi olan ambliyopi olgulariydi. Gecirilmis goz
cerrahisi, glokom, retinopati, optik disk anomalisi,
norolojik hastalik ykiisii olan ve OKT o6l¢timleri sira-
sinda kooperasyon ve fiksasyon problemleri yasayan
olgular calisma dig1 birakildi. Ayrica refraktif kusur-
larin etkisini engellemek amaciyla sferik refraksi-
yonu 5 Diyoptri (D), silindirik refraksiyonu 3 D’den
fazla olan olgular calismaya alinmadi.

Hastalarin tamaminda kapsamli refraksiyon, en
iyi duzeltilmis gorme keskinligi, g6z i¢i basing 61-
cimi, sasilik muayenesi, 6n segment muayenesi ve
dilate fundus muayenesi yapildi. Iki goz arasinda 2
D sferik esdegerden fazla refraksiyon farki anizo-
metropi olarak kabul edildi. Strabismik olgularda
kayma acis1 camli ve camsiz olarak yakin ve uzakta

prizma ortme testi ile 6l¢iildi.

OKT o6l¢iimleri Cirrus HD-OKT (Carl Zeiss Me-
ditec, Dublin, CA, USA) cihazi ile ayn1 deneyimli
hekim tarafindan hastalar dilate edilmeden tek
seansta gerceklestirildi. Ol¢iim giivenirligini sag-
lamak i¢in sinyal giici indeksi 8/10 ve tizeri olan
goruntiler calismada kullanildi. OKT’nin Macu-
lar Cube 512%128, High Definition 5 Line Raster,
Ganglion Cell, Optic Disc 200%200 ONH/RNFL
modlar1 yardimiyla iS/DS bandi ve DLM tabakasi-
nin yapisal biitinligi ile MMK, MV, RSLT ve GHK
degerlendirildi. IS/DS bandi ve DLM, Macular
Cube 512%128 modunda kesitsel bir bicimde tara-
narak ve High Definition 5 Line Raster modundan
elde edilen yiiksek cozuniirlikli goruntiiler tek tek
incelenerek degerlendirildi ve geri yansima (back-
reflection) cizgilerinin olmamasi bozuk olarak ka-
bul edildi (Sekil 1-2).
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Sekil 1: Anizometropik ambliyopisi olan bir olgunun IS /DS
ve DLM tabakalarinin OKT High Definition 5 Line Raster
modu ile elde edilen yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiilert.
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Tim degerler SPSS 20.0 programina girilerek analiz
edildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici is-
tatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yam
sira normal dagilim gésteren niceliksel verilerin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda Student-t testi kullamldi. Tki
olcim arasindaki korelasyon Pearson korelasyon analiz
yontemi ile arastirildi. Sonuclar %9571k giiven araligin-
da, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Sekil 2: Ambliyop bir olgunun GHKK’nin analizi.
BULGULAR

Calismaya alinan 43 hastanin 23’ti kadin, 20’si erkek olup
yas ortamalar1 24,5+10,4 (7-39) yil idi. Ambliyop gozler-
den 17’si (%39.5) sag, 26’s1 (%60.4) sol goz idi. Hastalarn
ortalama en iyi diizeltilmig gérme keskinligi Snellen ese-
line gore saglam gozde 0.87+0.14 (0.8-1.0) iken; ambliyop
gozde 0.37+0.16 (0.05-0.6) idi. Hastalarin 35'inde (%81.4)
anizometropik, 8'inde (%18.6) strabismik ambliyopi mev-
cuttu. Strabismik ambliyop olgularin timinde ice kay-
ma mevcuttu. Anizometropik ambliyoplardan 16’sinda
(%37.2) hipermetropi, 3’tinde (%6.9) mikst ve 24’tinde de
(%55.9) hipermetropik astigmatizma mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin genel ozellikleri.

OKT ile alinan yiiksek ¢ozuntrliikli kesitlerde saglam
ve ambliyop gozlerde IS/DS ve DLM tabakalar1 detayh
bir sekilde incelendi ve her iki grupta da herhangi bir
bozukluk, dizensizlik saptanmadi. Ortalama MMK
saglam gozlerde 246.3+18.7 (214-288) n iken, ambliyop
gozlerde 249.8+18.2 (215-290) p idi. Ortalama MV ve
GHK kalinhg ise sirasiyla saglam gozlerde 10.3+0.46
(9.6-11.4) mm? ve 83.5+3.9 (78-91) n iken; ambliyop goz-
lerde 10.5+0.4 (9.5-11.5) mm? ve 84.7+3.7 (77-90) 1 idi.
Saglam ve ambliyop gozler arasinda MMK ve MV aci-
sindan istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmada.
Ortalama RSLT kalinhig saglam gozlerde 97.6+7.6 (84-
115) p, ambliyop gozlerde ise 99.8+8.4 (84-121) p idi ve
istatiksel acidan anlamh fark yoktu (Tablo 2).

TARTISMA

Ambliyopi, gorsel gelisimin duyarli periyodu boyun-
ca, retina ve serebral korteks arasindaki geligimin
anormal gorsel uyarilarla bozulmasi sonucu olugsmak-
tadir. LGN ve gorme korteksinde ambliyopiye ikincil
geligen bazi degisiklikler bildirilmigtir.?4! Anizomet-
ropik, strabismik ve gorsel deprivasyon ambliyopili
maymunlarin LGN’lerinin incelendigi histopatolojik
calismalarda, ambliyop gozlerin LGN’lerinde atrofi
oldugu gosterilmistir.? LGN ve gorsel korteksteki
bu degisimler insanlarda da gosterilmis olmasina
ragmen, direkt retina diizeyindeki degisimler konu-
sunda goriisler celigkili ve tartigmalidir. Son yillarda
yiksek coziunitrlikli gorinti alan OKT cihazlar: ile
in vivo olarak retinadaki olas1 degisiklikleri incele-
mek mimkiin olmustur.

Yen ve ark.,’ postnatal donemde ambliyop gézlerdeki
normal gorsel stimiilasyonun yoklugu nedeniyle, re-
tina ganglion hiicrelerinin gelisim stirecinin bozuldu-
gunu ve bu durumun RSLT ve makiila kalinliginin
saglam goze gore daha fazla olmasina neden olabile-
cegini 6ne stirmiustir. Enoch.,'® ambliyopide retinay:
etkileyebilecek organik bir anomali olabilecegini soy-
leyen ilk arastirmacidir. Ambliyopiye ikincil gelisen
olas1 retinal degisiklikler cesitli yayinlarda arastiril-
mis ve farkli sonuglar bildirilmistir (Tablo 3). Baz ¢a-
lismalarda artmis RSLT kalinligi ve MMK bildirilir-
ken, fark bulmayan yayinlar da mevcuttur.51°

Tablo 2: OKT ile elde edilen verilerin sonuclart.

Hasta/ Goz Sayis1 (n) 43/86
Cins (E/K) 20/23
Ortalama yasg (y1l) 24,5+ 10,4 (7-39)
Tedavi sonras1 SMK (6.ay) 284(178-496) um
Etyoloji (n)
Strabismik 35
Anizometropik 8

Saglam Ambliyop (n) P*
MMK 246.3+18.7 (214-288) p  249.8+18.2 (215-290) 0.898
MV 10.3+0.46 (9.6-11.4) mm?® 10.5+0.4(9.5-11.5) mm?® 0.865
GHKK 83.5+3.9 (78-91) n 84.7+3.7 (77-90) n 0.803

RSLTK 97.6+7.6 (84-115) p 99.8+8.4 (84-121) p 0.836

OKT; Optik Koherens Tomografi, MMK; Merkezi Makiila Kalin-
higi, MV; Makiila Volimii, GHKK; Ganglion Hiicre Kompleksi
Kalinligi, RSLTK; Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalinlig:.
*Student T testi.
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Tablo 3: Cesitli calismalarda saglam ve ambliyopik gozler arasindaki MMK ve RSLTK sonuclart.

Goz Ambliyopi

RSLTK MMK

Yazar/yil Yas (y1l) . . OKT Cihaz1
Sayist Tipi Ambliyop/saglam
. TD-OKT (OCT 3000, version. Carl
7 b
Altintas (2005) 14 10.4 (5-18) Strabismik Zeiss-Humphrey system. Dublin, CA) Fark yok Fark yok
TD-OKT (OCT 3000, version A 3.0.
Yoon (2005)° Sl 7.7 (5-12)  Anizometrop Carl Zeiss-Humphrey system, Artmig -
Dublin, CA)
. TD-OKT (OCT version 3.0.Carl
8 —
Kee (2006) 26 8 (4-12) Mikst Zeiss-Humphrey system, Dublin, CA) Fark yok Fark yok
. TD-OKT (Stratus OCT, Carl Zeiss
10 _ ’
Huyhn (2009) 48 (6-12) Mikst Meditec, Dublin, CA) Fark yok  Artmig
. SD-OKT (Cirrus HD-OCT; Carl
- 22 >
AlL-Haddad (2011) 45 20+12 Mikst Zeiss, Dublin, CA) Fark yok Fark yok
. . SD-OKT (Cirrus-OCT, Carl Zeiss
21 _ ’ ’
Dickmann (2012) 30 11.5 (5-23) Mikst Dublin, CA) Fark yok Fark yok
AL-Haddad (2013) 45 20.6+13.4 Mikst SO H(O1i0 £ 1000 (G2 Fark yok  Artmis

Zeiss, Dublin, CA)

RSLTK; Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalinligi, MMK; Merkezi Makiila Kalinligi, TD-OKT; Time Domain Optik Koherens
Tomografi, SD-OKT; Spektral Domain Optik Koherens Tomografi.

Calismamizda, IS/DS bandi ve DLM tabakalar,
yiksek coziniirlikli OKT cihazinin Macular Cube
512%128 ve High Definition 5 Line Raster modlar: yar-
dimz ile elde ettigimiz yiiksek ¢oziintrlikli goriuntiler
tek tek incelenerek degerlendirildi. Gérintiler kesit
kesit incelendiginde, ambliyop ve saglam gozlerde geri
yansima ¢izgilerinin saglam oldugu; herhangi bir bo-
zukluk ya da diizensizlik olmadig1 gozlendi. Fotore-
septor biitiinliigii hakkinda bilgi veren IS/DS bandi ve
DLM’nin incelenmesinde 6zellikle High Definition 5
Line Raster modunun oldukca faydali oldugu kanisina
varildi. Horozoglu ve ark.,'® 12 anizometropik ambli-
yopili olguyu SD-OKT ile degerlendirdikleri ¢alisma-
larinda, bizim ¢alismamizla benzer olarak, saglam ve
ambliyop gozlerde IS/DS ve ELM tabakalarinda bir
bozukluk olmadigim bildirmislerdir.

Colen ve ark.,® iiciincii jenerasyon bir sinir lifi ana-
lizatorta kullanarak strabismik ambliyoplarin ambli-
yop ve saglam gozleri arasinda RSLT kalinlig1 acisin-
dan bir fark olmadigini bildirmigtir. Benzer sekilde
Altintas ve ark.,” tek tarafli ambliyop 14 olguyu TD-
OKT ile degerlendirdikleri ¢alismasinda, ambliyop
gozlerin RSLT kalinligini ortalama 2.5 p daha fazla
bulmus; ancak bunun istatiksel olarak anlamli olma-
digini bildirilmigtir. Ayrica MMK ve MV acisindan
belirgin bir fark olmadigini da bildirmistir. Huynh ve
ark.,’® TD-OKT ile yaptiklar1 ¢alismada, 48 olgunun
ambliyopik ve saglam gozleri arasinda RSLT kalinli-
g1 acisindan anlamh bir fark olmadigini1 ancak ambli-
yop gozlerde MMK’nin daha fazla oldugunu tespit et-
mislerdir. Yen ve ark.,° ise 38 olguyla yaptiklar: ben-
zer bir ¢alismada, RSLT’yi ambliyop gézde istatiksel
olarak anlaml gekilde 7.7 p daha kalin bulmustur.

Yoon ve ark.® tek tarafli anizometropik ambliyop
olan olgularda, TD-OKT ile RSLT kalinliginin ambli-
yop gozde anlaml sekilde daha fazla oldugunu belirt-
miglerdir. Bizim calismamizda da literatiirdeki cogu
calismayla benzer olarak, RSLT ambliyop gozlerde
2.2 1 daha kalin bulunmustur. Ancak bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamaistir.

MMK, MV ve GHK kalinhig da cesitli calismalarda
incelenmis diger parametrelerdir. Bazi hayvan calis-
malarinda, ambliyopide retina ganglion hiicrelerinde-
ki degisim incelenmis olup cogunda herhangi bir anor-
mallik saptanmamistir.'#!® Firat ve ark.,!” 36 olguyu
igeren caligmalarinda, SD-OKT ile MMK ve GHK ka-
linligin1 degerlendirmis ve sonucta saglam ile ambli-
yop gozler arasinda anlamh fark bulmamisglardir. Al
Haddad ve ark.,'® ise SD-OKT ile yaptiklari ¢calismala-
rinda ambliyop gozlerde MMK’yi anlaml sekilde 6.8 p
daha fazla bulmuslardir. Leone ve ark.,'® ambliyoplar-
da MMK’yi degerlendiren calismalari gozden gegirmis
ve artmig makiila kalinligini parafoveal eksantirik bir
noktanin yanlhighkla 6l¢iimiine baglamiglardir. Calis-
mamizda bu durumu engellemek amaciyla tiim olgu-
larda fovea merkezinden gecen kesitler alinmasina
dikkat edilmistir ve sonu¢ta MMK, MV ve GHK ka-
linlig1 acisindan saglam ve ambliyop gozler arasinda
anlaml bir fark bulunmamagtir.

Bu konu ile ilgili yapilmis ¢calisma sonuclarimin farkh ¢ik-
masi, calismalarin dizayni, olgularin secimi ya da farkh
model OKT cihazlarmin kullanim ile iligkili olabilir. Ci-
hazlarda kullanilan farkh 6l¢iim modlar: ve yazihimlar
nedeniyle, farkli marka OKT cihazlarimin birbiri yerine
kullanilamayacagy ve elde edilen sonuclarin karsilastiril-
masinin uygun olmayacagi distiniilmektedir.?
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Sonu¢ olarak, calismamizda tek tarafli ambliyopi-
de saglam ve ambliyop gozler arasinda fotoreseptor
butunligia, MMK, MV, RSLT ve GHK kalinlhig aci-
sindan anlaml fark saptanmamistir. Calismamizin
sonuclar literatirde yer alan ¢ogu calismayla benzer
olsa da, olgu sayimizin az olmasi, olgularin degisik
yas gruplarinda olmasi, ambliyopi etyolojilerinin ayr1
ayr1 gruplanmamas: calismamizin zayif yonleri idi.
Bu konuda daha ¢ok olgu iceren genis serili ¢caligsma-
lar konuya aciklik getirecektir.
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