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Ambliyop ve Ambliyop Olmayan Gozlerde
Retina Sinir Lifi Kalinhg}

Thickness of the Retinal Nerve Fiber Layer in Amblyopic and Normal Eyes
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Ugur Akagiindiiz, Omer Faruk Yilmaz

Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amac: Ambliyop gozlerle normal goézlerin retina sinir lifi tabakast (RSLT) kalinhgini karsilastirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Bu prospektif calismada, 114 hastanin 228 gézi degerlendirildi. Calisma kapsamina bir gézti Ambliyop
ve diger gozii saglam olan olgular dahil edildi. Tim olgulara detayli oftalmolojik muayene, aksiyel uzunluk 6él¢imi ve Stra-
tus Optik Koherens Tomografi (OKT) ile peripapiller RSLT kalinlik él¢timi yapildi. Hastalarin ambliyop gézi ile saglam olan
diger gozleri RSLT kalinhig agisindan karsilastirild.

Sonuclar: Hastalarin yas ortalamasi 13 idi. Ambliyopik gozlerin %59’da sasilik, %30’da anizometropi ve %11’de ise pitoza
bagli deprivasyon ambliyopisi vardi. Ortalama RSLT kalinhgl ambliyopik goézlerde ve saglam gozlerde sirasiyla
105,2 ym=11,95 pm ve 104,7 pym=10,7 pm olarak dl¢uldu.

Tartisma: Saglam gozlerle ambliyop gozler arasinda, RSLT kalinliklarn agisindan anlamh fark bulunamamistir.
(TOD Dergisi 2010; 40: 89-92)

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, retina sinir lifi, optik koherens tomografi

Summary

Purpose: To compare the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness of amblyopic and normal eyes.

Material and Method: In this prospective study, 228 eyes of 114 patients were observed. The study included the ambly-
opic eyes and the fellow normal eyes of the patients. A detailed ophthalmologic examination, axial length measurement and
RNFL thickness measurement with Stratus Optical Coherence Tomography (OCT) were performed to all of the patients. The
RNFL thickness was compared between the amblyopic and fellow sound eyes.

Results: The average age of the patients was 13 years. Of amblyopic eyes, 59% had strabismus, 30% had anisometropia,
and 11% had deprivation amblyopia due to ptosis. The mean RNFL thickness of the amblyopic and fellow normal eyes was
105.2 pm+11.95 pm and 104.7 pm+10.7 pm, respectively.

Discussion: No significant difference was found between amblyopic and normal fellow eyes regarding the peripapillary RNFL
thickness. (TOD Journal 2010; 40: 89-92)
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Giris

Ambliyopi, organik bir patoloji olmaksizin, bir ya da
iki gézlin gérme keskinliginde azalma ile karakterizedir
(1-6). Gozlerin en iyi duzeltilmis gérme keskinlikleri,
Snellen eseline gore 1,0’dan iki sira veya daha az olma-
siyla tespit edilir.

Gorme keskinliginde azalmanin yani sira, ambliyopi
kontrast duyarlilikta da azalmaya neden olabilmektedir
(2,7,8). Yapilan calismalarda genel poptlasyonun %?2 ile
%5’inde ambliyopi goértilmektedir (1,2,9-11). Ambliyopi,
retina ile serebral korteks arasindaki sinirsel ileti yolunun
gelisim siirecinde meydana gelmektedir ve bu siire¢ ge-
nellikle yasamin ilk 2-3 yil icinde olmaktadir (1,8,11).
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Ambliyopik gozlerde, lateral genikulat cisimdeki de-
Sisiklikler niceliksel histolojik calismalarla iyice anlasiimis
olmasina ragmen, retinadaki degisiklikler yetersiz ve tar-
tismalidir (2,12-14).

Optik koherens tomografi (OKT) yiiksek ¢oziindrliikte
goriintl alabilen, nonkontakt, invaziv olmayan bir retina
goruntiileme ydntemidir. 10 pm ¢ozlintrlikte tomografik
kesitlerle retina incelemesi yapabilmektedir.

Bu calismada, muayene ve giincel tanisal tetkiklerle
herhangi bir patoloji tespit edemedigimiz ambliyop goz-
lerde, OKT ile peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
kalinligr arastirldi. Amacimiz, ambliyop gézlerde histolo-
jik calismalarda beyinde tespit edilebilen patolojilerin,
RSLT kalinhgini da etkileyip etkilemedigini arastirmakti.

Gere¢ ve Yontem

Bu prospektif calismaya, 2008 Ocak-Mart aylari arasin-
da Kklinigimize basvuran ve tek gbézde ambliyopi tespit
edilen 114 hastanin 228 go6zi alindi. Calisma kapsamina
bir gbzii saglam, diger gbzilinde ise anizometropik ambli-
yopi, sasihga bagh ambliyopi ya da deprivasyona bagl
ambliyopisi bulunan goézler dahil edildi. Tek g6z ambliyo-
pisi bulunan hastalarin tashihli gérmesi Snellen eseline g6-
re 1,0 olan saglam gozleri kontrol grubu olarak calisild.
Okdler cerrahi hikayesi olan, norolojik hastaligl bulunan,
retinal hastalig1 olan, optik disk anomalili, glokomlu veya
nistagmuslu olgular calisma kapsami disinda birakildi.

Olgularin tamamina kapsamli bir oftalmolojik muaye-
ne yapildi. Hastalarin otorefraktometre ile sikloplejik
damla damlatiimadan 6nceki ve sonraki refraksiyonlari
saptandi. Sikloplejik etki olmadan 6 m uzakliktan Snellen
eseli ile duzeltilmemis gérme keskinlikleri ( DGK) ve di-
zeltilmis en iyi gérme keskinlikleri (DEGK) elde edildi.
Tim olgulara, g6z ici basing Sl¢limii, biyomikroskop ile
6n segment muayenesi ve dilate fundus muayenesi ya-
pildi. Bununla birlikte tim olgulara sasilik muayenesi de
uygulandi.

Bir g6z Snellen eseline gore en az 1,0 iken, diger go-
zli en az iki sira az goéren ve sasilik, anizometropi ve pito-
zis disinda gérmeyi etkileyecek gz patolojisi tespit edile-
meyenler ambliyop kabul edilerek calismaya alindi. Iki géz
arasinda 2 Diyoptri (D) sferik esdegerden fazla refraksiyon
farki anizometropi olarak kabul edildi. Tim hastalara aksi-
yel uzunluk 6lcimi yapilarak iki gbz arasinda 1 mm’den
fazla aksiyel uzunluk farki bulunan gozler calismaya alin-
madi.

Ambliyop ve saglam gozlere optik disk OKT (Zeiss
Stratus OCT III) ¢ekildi.

OKT'de peripapiller sinir lifi kalinliklart él¢tldi. Cihaz
Ust, alt, nazal ve temporal olarak peripapiller bolgeyi dort
ayn kadrana ayirarak, her kadranda ayn ayn ve bitiin ola-
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rak retina sinir lifi kalinlik ortalamalarini géstermektedir.
Ayrica bu dért kadrani da kendi icinde 3 parcaya ayirarak
toplam 12 bdlgenin de kalinlik ortalamalarini gésterebil-
mektedir.

Ambliyop ve saglam gézde, tim kadranlarn ve Ust,
alt, nazal ve temporal ayrn ayn peripapiller sinir lifi kalinlik
ortalamalar karsilastinldi.

DEGK’leri istatiksel olarak degerlendirmek icin Log-
MARa cevrildi. Elde edilen OKT sonuglar saglam g6z ve
ambliyop g6z olarak ayr ayr SPSS 15.0’a kaydedildi.

Verilerin degerlendirilmesinde student t testi kullanil-
di ve p<0,05 degerleri anlaml fark olarak yorumlandi.

Sonuclar

Yas ortalamasi 13 (7-39) olan olgularin 65’ (%57) er-
kek, 49’u (%43) kadindi. Gozlerden 67’si (%59) sasilik,
35’i (%30) anizometropik, 12 gdz (%11) ise pitoz nedeni
ile deprivasyona bagli ambliyopi tanisi almisti.

Sasilik tespit edilen gdzlerin 28’inde (%24) ezotropya,
24’tinde (%21) ekzotropya ve 15’inde (%13) mikrotrop-
ya mevcuttu. Anizometropik gézlerden 23’linde (%20)
astigmatizmaya bagli, 10'unda (%9) hipermetropi ve as-
tigmatizmaya bagli ambliyopi tespit edildi. 12 (%11)
deprivasyon ambliyopisinin hepsi konjenital pitoz nede-
niyle idi.

Hastalarin DEGK’i LogMar olarak saglam goézde
0,33+0,25 iken, ambliyopi bulunan gézde 0,005+0,22
olarak bulundu (p<0,01). Hastalarin aksiyel uzunluklari,
saglam gozlerde 22,19+1,15 iken ambliyopi olan gdzler-
de 22,13+1,21 idi (p=0,46).

Ambliyop olmayan gozlerde sinir lifi kalinlik ortalama-
st 104,7 pm (81-139 pm) iken, ambliyop gozlerde
105,2 pm (60-134 pm) olarak Sl¢tlmusttir (Tablo 1).

Ambliyop olmayan goézlerde ve ambliyop goézlerde
peripapiller RSLT kalinlik siralamasi kalindan inceye dog-
ru alt, tst, nazal ve temporal kadran seklinde Sl¢ctilmuis-
ttir. OKT'de o6lglilen kadranlarda, her iki grupta da RSLT
kalinlik siralamasi degismemistir.

Yapilan istatistik karsilastirmada, ambliyop ve saglam
gozlerin DEGK’leri arasinda anlamli fark bulunurken
(p<0,01), aksiyel uzunluk, tim kadranlarin peripapiller
RSLT kahnlklarn ortalama ve ayr ayn karsilastirmalarinda
ambliyop olan ve olmayan gozler arasinda anlamh fark
bulunmamustir (p>0,05).

Tartisma

Gangliyon hiicre aksonlarindan olusan RSLT, optik si-
niri olusturarak lateral genikulat cisme dogru ilerlemekte-
dir. Ambliyopi ¢alismalarinda goézlerde, lateral genikulat
hiicrelerinde atrofi oldugu gosterilmistir (15). Hayvansal
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Tablo 1. Saglam ve ambliyop gozlerin retina sinir lifi tabakasi kalinlik dagilimlan

Kadran Goz Say1 En diisiik kalinlik (um) En yiiksek kalinlik (um) Ortalama kalinhk (um) p* degeri

Genel Ambliyop 114 60,9 134,0 105,2 >0,05
Saglam 114 81,2 139,9 104,7

Alt Ambliyop 114 70,0 195,0 138,4 >0,05
Saglam 114 96,0 194,0 138,1

Ust Ambliyop 114 66,0 168,0 124,2 >0,05
Saglam 114 80,0 182,0 126,6

Nazal Ambliyop 114 34,0 139,0 84,5 >0,05
Saglam 114 44,0 153,0 80,7

Temporal Ambliyop 114 43,0 124,0 73,5 >0,05
Saglam 114 45,0 126,0 75,3

p*: student t test

calismalarda ambliyop gozlerde optik sinir boyutlarinda
azalma, gangliyon hiicre sitoplazmasi ve internal pleksi-
form tabakada incelme tespit edilmistir (7,16). Bizim da-
ha énceki hayvan deneyimizde ise, histolojik olarak do-
minant gz akson sayisinin, diger géze goére belirgin ola-
rak fazla oldugu tespit edilmistir (17).

OKT, retina katlarini hizli ve noninvaziz olarak deger-
lendirebilen bir ydntemdir. OKT retinadan kesitsel gériin-
t alabilmekte ve RSLT ve makdila kalinhigini sayisal olarak
ifade edilebilmektedir.

Bu bilgiler 1s18inda, ambliyop gdzlerde 6nceki histolojik
calismalarda beyinde tespit edilebilmis patolojilerin
RSLT'de de bir farklilik yaratabilecegini ve bunun OKT ile
tespit edilebilecegini dislindiik. Fakat elde ettigimiz so-
nuglara gére OKT ile tespit edilebilen bir fark saptanama-
mistir. Normal gozlerde RSLT kalinlik ortalamasi 104,7 pm,
ambliyop goézlerde ise 105,2 pm olarak elde edilmistir.

Literatirde yapilan calismalarda degisik sonuglar ile
karsilastik. Ambliyop ve saglam gozlerdeki RSLT kalinlk-
larinin karsilastinldigl bazi calismalarda ambliyop gozle-
rinki kalin bulunurken, ¢cogu calismada bizde oldugu gibi
fark bulunamamustir (3,4,18,19).

Repka ve arkadaslarinin yaptigi calismada 17 ambli-
yop hastada OKT kullanarak RSLT kalinhgini bizim calis-
mamizdaki gibi peripapiller bélgeden &l¢erek yapmuslar-
dir. Ambliyop goézlerdeki peripapiller RSLT kalinhg orta-
lamalarinin saglam gézlerden istatiksel olarak anlaml ol-
mamakla birlikte 5 pm daha az oldugunu tespit etmisler-
dir (4). Dickmann ve arkadaslarinin calismalarinda sasiliga
bagli ambliyopide peripapiller RSLT ambliyop gozlerde
daha kalin bulunmus fakat bunun nedeninin ve klinik 6ne-
minin bilinmedigi belirtilmistir. 4118 olguyu iceren bir ca-
lismada, ambliyopik gézle normal géz arasinda peripapil-
ler RSLT kalinlig1 agisindan anlamli bir fark goérilmezken,
ambliyopik gézde makuler kalinligin daha fazla oldugunu
saptanmistir (5). Yoon ve arkadaslari, tek tarafli ambliyo-
pisi olan 31 hastanin 62 goéziinde yaptiklan ¢alismada,
peripapiller RSLT kalinligini ambliyopik gbézde ortalama

115 pm, diger gozde ise 109 pm olarak bulmustur ve bu
farkin istatiksel olarak anlaml oldugunu belirtmislerdir (6).
Kee ve arkadaslari bir gbzii ambliyop olan 26 hastanin 52
g6zuni incelemis, saglam goz ile ambliyop gbz arasinda
anlamh derecede bir RSLT kalinhk farki bulamamuistir (1).
Yen ve arkadaslar 38 g6zliik seride ambliyopik gézde or-
talama RSLT kalinhgini istatiksel olarak anlamli bir sekilde
10 pm fazla bulmustur (20). Yine Repka ve arkadaslari
yaslan 7 ile 12 arasinda degisen, tek tarafli orta derecede
ambliyopisi bulunan 37 hastanin goziinii incelemis ve
RSLT kalinhk farkini ambliyop olmayan goézden anlamli
olarak bulamamuistir (21).

Ambliyopi erken fark edildiginde tedavisi mimkiin
olabildigi icin erken teshis edilmesi bliylik énem tasi-
maktadir. Histolojik calismalarda beyinde tespit edilen
patolojilerin, RSLT'de de OKT ile tespit edilebilecegini,
bunun ambliyopinin tespitinde fayda saglayabilecegini
dastindik. Bazi calismalarda, ambliyop goézlerle ambli-
yop olmayan gozler arasinda OKT ile Sl¢tilen RSLT kalin-
lig1 acisindan fark bulunmus olmakla birlikte, cogu calis-
mada oldugu gibi bizde anlamli bir fark bulunamamustir.
fleriki calismalarda, yeni enstriimanlarla yapilan retinal
degerlendirmeler veya postmortem histolojik calismalar-
la ambliyopik ve normal gozler arasindaki yapisal farklar
gosterilebilir.
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