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OZET

Amag: Tek tarafli strabismik ve anizometropik ambliyopisi olan ¢ocuklarda peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliginin optik
koherans tomografi (OKT) ile degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Tek tarafli ambliyopisi olan 50 olgu (26 erkek, 24 kadwn; ortalama yas 9,0+2,0 yil) ve 25 saglkl olgu (14 erkek, 11 ka-
dn; ortalama yas 8,9+1,9 y1l) ¢alismaya dahil edildi. Ambliyopisi olan 50 olgunun 25 'inde (%50,0) strabismik ambliyopi, 25 inde (%50,0) hi-
permetropik anizometropik ambliyopi mevcuttu. Her olguya detayli oftalmolojik muayene, aksiyel uzunluk ol¢iimii ve Spectralis OKT®
(Heidelberg, Germany) kullanilarak RSLT kalinligi olgiimii yapildi. Ambliyopik gozlerden elde edilen dl¢giimler olgularin diger gozleri ile ve
kontrol grubu ile karsilastirildi. Yas, cinsiyet, kirma kusuru ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi degerleri de kaydedildi.

Bulgular: Ambliyopik gozlerde ortalama RSLT kalinligr (105,3+12,0 um) olgularin diger gozlerine gore (102,6+10,9 um) anlamh olarak
artmis bulundu (p<0,001). Anizometropik ambliyopisi olan olgularda ambliyopik goz ve diger gozden elde edilen ortalama RSLT kalinliklar
arasinda anlamli farklilik mevcuttu (p<0,001), ancak strabismik ambliyopisi olan olgularda anlamh fark izlenmedi (p=0,925). Saglikli kontrol
olgularinda ortalama RSLT kalinligi (102,2+9,1 um) ile ambliyop gézlerdeki ve ambliyop olgularin diger gozlerindeki RSLT kalinlig1 arasin-
da anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0,499 ve p=0,988). Ambliyop olgularin her iki goziinde ortalama RSLT kalinligi ile aksiyel uzunluk arasin-
da negatif korelasyon saptanirken kontrol grubunda herhangi bir korelasyon izlenmedi.

Sonug: Anizometropik ambliyopisi olan olgularda ambliyopik gézlerdeki artmis RSLT kalinligi ambliyopide organik degisikliklerin olabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Ancak, bu varsayimi desteklemek icin daha fazla sayida hasta iceren ileri ¢alismalara gereksinim vardr.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, Anizometropi, Retina, Sinir lifleri, Sasilik

Evaluation of Retinal Nerve Fiber Layer in Strabismic and Anisometropic Amblyopia

ABSTRACT

Objective: To evaluate peripapillary retinal nevre fiber layer (RNFL) thickness in children with unilateral strabismic and anisometropic
amblyopia using optical coherence tomography (OCT).

Material and Method: Fifty patients with unilateral amblyopia (26 male, 24 female; mean age 9.0+2.0 years) and 25 healthy control sub-
Jects (14 male, 11 female; mean age 8.9+1.9 years) were enrolled in the study. Of the 50 children with amblyopia, 25 (50.0%) had strabismic
amblyopia and 25 (50.0%) had hyperopic anisometropic amblyopia. Each subject underwent a detailed ophthalmologic examination, axial
length measurement and RNFL thickness measurement with Spectralis OCT® (Heidelberg, Germany). The results of the amblyopic eyes were
compared with the fellow eyes of the subjects and control eyes. Age, sex, refractive error, and best-corrected visual acuity were also recorded.

Results: The average RNFL thickness in amblyopic eyes (105.3+12.0 um) was significantly greater than in fellow eyes (102.6+10.9 um)
(p<0.001). In subjects with anisometropic amblyopia, the difference in the average RNFL thickness between amblyopic eyes and fellow eyes
was also statistically significant (p<0.001). However, no significant difference was observed between amblyopic eyes and fellow eyes in sub-
Jjects with strabismic amblyopia (p=0.925). The average RNFL thickness of the healthy control subjects (102.2+9.1 um) did not differ signifi-
cantly compared with amblyopic eyes (p=0.499) and fellow eyes (p=0.988). Axial length was negatively correlated with average RNFL thick-
ness in amblyopic eyes and fellow eyes but not in control eyes.

Conclusion: The increased RNFL thickness of the amblyopic eyes in patients with anisometropic amblyopia may suggest the existence of
organic changes in amblyopia. However, further studies involving more subjects are warranted to support this hypothesis.
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Giris lesimi sonucu gorme keskinliginde azalmayla karakterizedir.
Ambliyopi genellikle tek tarafli olmakla birlikte iki tarafli da ola-

Ambliyopi, oftalmolojik muayenede herhangi bir organik ne- bilir. Siklikla retina ve beyin gelisiminin kritik periyodu olan ilk 2-
denin saptanmadigi, gorsel gelisim esnasinda gozlerden birinin ya 3 yas icinde gelismektedir ancak 8-9 yaslarina kadar, gorsel geli-
da her ikisinin gorsel deprivasyonu ya da anormal binokiiler etki- sim tamamlanip, retinokortikal yollarin ve gorsel merkezlerin
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anormal gorsel girdilere direngli oldugu déneme kadar da ambli-
yopi gelisebilecegi bilinmektedir.! Yapilan ¢alismalarda ambliyopi
sikliginin %1,3-3,6 arasinda oldugu belirtilmistir.> Son yillarda
ambliyopide etkilenen dokular iizerinde arastirmalar yogunlas-
maktadir. Histolojik ve klinik ¢aligmalarda lateral genikulat cisim-
de atrofi ve fonksiyon kaybi oldugu gosterilmistir.>* Ambliyopide
etkilenmis olabilecegi diisliniilen bir diger doku da retinadaki gan-
gliyon hiicreleri ve bu hiicrelerin aksonlarinin olusturdugu sinir li-
fi tabakasidir. Optik koherans tomografi kullanima girdikten sonra
RSLT kalinliginin kantitatif 6l¢iimii miimkiin olmus ve bu alanda
bir¢ok ¢alisma yapilmistir.>'° Ancak literatiirdeki ¢alismalarin so-
nuglari tartismali olup ambliyopide retinanin etkilenip etkilenme-
digi konusunda heniiz kesin bir yargiya varilamamistir.

Bu calismada, tek tarafli strabismik ve anizometropik ambli-
yopisi olan hastalarin ambliyop gozleri ile saglam gozlerinden el-
de edilen RSLT kalinlig1 degerlerinin kendi aralarinda ve kontrol
grubuyla kiyaslanarak incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢aligmaya tek tarafli strabismik ambliyopisi olan 25 olgu ve
tek tarafli anizometropik ambliyopisi olan 25 olgu ile saglikli 25
olgu dahil edildi. Ambliyop olgulardan gérme keskinligi ambliyop
gbzde 20/400 - 20/32 arasinda olan ya da iki gz arasinda en az iki
sira fark olan ve diger gézlerinde gérme keskinligi 20/25’in iize-
rinde olanlar ¢alisma kapsamina alindi. Tki gbz arasinda 1,5 D sfe-
rik esdegerden fazla refraksiyon farki olmasi anizometropi olarak
kabul edildi. Gorme keskinligi standart Snellen eseli ile 6l¢iildi ve
istatistiksel analizler i¢in LogMAR birimine ¢evrildi. Deprivasyon
ambliyopisi veya organik goz hastalig1 olan, gecirilmis goz cerra-
hisi dykiisii bulunan, optik diskte herediter veya edinsel patolojile-
ri bulunan, gérme keskinligi 20/400’{in altinda olup, fiksasyon ya-
pamayan, ndrolojik hastalik ykiisii olan ya da kooperasyon kuru-
lamayan olgular ¢aligma dig1 birakildi. Calisma Helsinki Dekleras-
yonu prensiplerine uygunluk i¢inde yiiriitiildii ve bagli bulunulan
kurumun Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul onami alindi.
Calismaya dahil edilen tiim olgulardan bilgilendirilmis onam for-
mu alind1.

Olgularm tamamina goérme keskinligi 6l¢timii, sikloplejik ref-
raksiyon Ol¢iimii, sasilik muayenesi, biyomikroskop ile on seg-
ment muayenesi, dilate fundus muayenesi ve aksiyel uzunluk 61-
¢limiinii [OLMaster (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany) de i¢eren
detayli oftalmolojik muayene yapildi. RSLT 6lgtimleri klinigimiz-
de bulunan OKT cihazi Spectralis OCT (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) ile yapildi. Optik disk cevresinde 3,4
mm’lik tarama ¢apina sahip halka optik disk basi iizerine yerlesti-
rilerek ortalama, superior, nazal, inferior ve temporal RSLT kalin-
liklar1 elde edildi (Resim 1).

Verilerin analizinde istatistik paket programi kullanild1 (SPSS
for Windows, version 17.0, SPSS, Chicago, IL, USA). Verilerin
ozetlenmesinde Frekans (Say1), Yiizde (%), Aritmetik Ortalama +
Standart Sapma kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Kategorik verilerin

kargilagtirillmasinda Pearson y? testi kullanildi. Tek tarafli ambli-
yop olgularin ambliyop gézleri ve saglam gozlerinden elde edilen
verilerin karsilastirilmasinda eslestirilmis 6rneklem t-testi kulla-
nildi. Ambliyop gozler, ambliyop olgularmn diger gozleri ve kont-
rol grubu arasindaki karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi
(One-Way ANOVA) ve post-hoc Tukey testi kullanildi. RSLT ka-
linlig1 ve diger siirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson kore-
lasyon analizi ile degerlendirildi. Aksiyel uzunlugun RSLT kalin-
lig1 lizerine olast etkisinin diizeltilmesi amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilarak sonuclar tekrar degerlendirildi. Tiim
Olciimlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Resim 1. Peripapiller retina sinir lifi analizini gdsteren optik ko-
herans tomografi ¢iktisi

Bulgular

Calismaya tek tarafli ambliyopisi olan 50 olgunun (26 erkek, 24
kadin) 100 gozii ile saglikli 25 olgunun (14 erkek, 11 kadin) 25 go-
zili dahil edildi. Ambliyopisi olan 50 olgunun 25’inde (%50) stra-
bismik ambliyopi, 25’inde (%50) hipermetropik anizometropik am-
bliyopi mevcuttu. Strabismik ambliyopisi olan olgularin 22’sinde
(%88) ezotropya, 3’linde (%12) ekzotropya mevcuttu. Olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de verildi. Yas ortalamasi
ambliyop olgularda 9.0£2.0 yi1l (6-13 yil) ve kontrol grubunda
8.6+£2.5 y1l (5-13 yil) idi. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet yo-
niinden anlamli farklilik yoktu (sirastyla p=0,461 ve p=0,743).

Sferik esdeger olgularin ambliyop gozlerinde diger gozlerine
ve kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(her ikisi i¢in p<0,001). En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) ve aksiyel uzunluk ambliyop gézlerde diger gozlere ki-
yasla (sirasiyla p<0,001 ve p=0,03) ve kontrol grubuna kiyasla
(her ikisi i¢in p<0,001) daha diisiiktii. Anizometropik ambliyopisi
olan olgularin ambliyop gozleri ile diger gozleri arasindaki sferik
esdeger, EIDGK ve aksiyel uzunluk farklar istatistiksel olarak an-
lamli idi (tiimii i¢in p<0,001). Strabismik ambliyopisi olan olgu-
larda ise iki gz arasinda sferik esdeger ve EIDGK farklar istatis-
tiksel olarak anlamli iken (sirasiyla p=0,001 ve p<0,001) aksiyel
uzunluk yoniinden anlamli fark saptanmadi (p=0,160). Ambliyop
olgularin diger gozleri ile kontrol olgularinin gozleri karsilastiril-
diginda kontrol grubunda sferik esdegerin daha diistik (p=0,045),
aksiyel uzunlugun daha yiiksek (p=0,008) oldugu, EIDGK yé&niin-
den ise anlaml1 fark olmadig: goriildii (p=0,825).
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ranlarin higbirinde anlamli fark goriilmedi. Coklu dogrusal regres-
yon analizi ile aksiyel uzunlugun RSLT kalinlig1 {izerine olasi et-
kisi diizeltildikten sonra da anizometrik ambliyopisi olan olgular-
da ortalama RSLT kalinligimm ambliyop gézde daha yiiksek oldu-
gu, strabismik ambliyopisi olan olgularda ise her iki goz arasinda
anlaml fark olmadig: izlendi (Tablo 2). Kontrol grubu ile ambli-

Tiim olgular birlikte degerlendirildiginde ambliyopik gozlerde
ortalama, nazal ve inferior RSLT kalinliklar1 olgularin diger gozle-
rine gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 2).
Anizometropik ambliyopisi olan olgularda ortalama, nazal ve infe-
rior RSLT kalinliklar: yoniinden iki g6z arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli iken, strabismik ambliyopisi olan olgularda kad-

Tablo 1: Calismaya dahil edilen olgularin demografik ve klinik ézellikleri

Ambliyop olgular Anizometropik alt grup Strabismik alt grup Kontrol grubu

(n=50) (n=25) (n=25) (n=25)
Yas (y1l) 9,00 + 2,02 9,04 £2,13 8,96 + 1,94 8,60 + 2,53
Cinsiyet (E, K) 26, 24 12,13 14,11 14,11
Sterik esdeger, D
Ambliyop goz +427 £2,18 +5,57 + 1,42 42,98 +2,05 +1,41 £ 0,58
Diger goz +2,51 £ 1,91 +2,64 + 2,02 +2,38 +£1,83
EIDGK, logMAR
Ambliyop goz 0,39 + 0,25 0,47 + 0,31 0,31 +0,15 0,016 + 0,03
Diger goz 0,01 £0,05 0,01 £0,05 0,004 £ 0,06
Aksiyel uzunluk, mm
Ambliyop g6z 21,67 1,08 21,36 + 0,89 21,99 +1,18 22,99 +£0,74
Diger goz 22,21+ 1,13 22,35+ 1,12 22,07 £1,14

EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi

Tablo 2: Tek tarafli ambliyopisi olan olgularin her iki goziine ait retina sinir lifi tabakast kalinliklart (um)

Ambliyop olgular

Anizometropik alt grup

Strabismik alt grup

(n=50) (n=25) (n=25)
Ortalama
Ambliyop goz 105,3 £ 12,0 107,5+9,2 103,0 + 14,1
Diger goz 102,6 + 10,9 102,3 +8,7 102,9 + 13,0
P degeri! <0,001 <0,001 0,925
Diizeltilmis P degeri? <0,001 <0,001 0,780
Superior
Ambliyop g6z 126,4 + 21,1 129,3 +21,7 123,5+204
Diger goz 124,1 £ 20,2 125,8 £ 19,7 122,2 +£20,8
P degeri! 0,156 0,211 0,511
Diizeltilmis P degeri? <0,001 <0,001 0,890
Nazal
Ambliyop goz 80,9 + 16,0 82,9 £ 12,1 78,9 £ 19,2
Diger goz 76,6 £16,9 73,7+11,2 79,5 £21,1
P degeri! 0,015 <0,001 0,795
Diizeltilmis P degeri? <0,001 <0,001 0,014
Inferior
Ambliyop goz 138,2 £ 22,0 144,5 + 18,4 131,8 £ 23,8
Diger goz 131,8 £ 20,7 132,7 + 19,2 130,8 +£22,5
P degeri! 0,002 <0,001 0,742
Diizeltilmis P degeri? <0,001 <0,001 0,274
Temporal
Ambliyop g6z 72,3+9.8 73,4+7.8 71,3 £ 11,5
Diger goz 73,3 £11,7 75,5+ 11,0 71,1 £12,2
P degeri! 0,463 0,276 0,911
Diizeltilmis P degeri? 0,002 0,092 <0,001

!Eslestirilmis orneklem t-testi, 2Coklu dogrusal regresyon analizi ile aksiyel uzunlugun, retina sinir lifi tabakasi iizerine etkisi diizeltildikten sonra elde

edilen p degerleri
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yopik olgularin ambliyop gozleri ve saglam gozleri RSLT kalin-
liklar1 yoniinden karsilastirildiginda genel olarak ambliyop gozler-
de RSLT kalinliklarinin daha fazla oldugu goriilmekle birlikte ara-
daki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 3). Aksiyel
uzunlugun etkisi diizeltildikten sonra yapilan analizlerde ise am-
bliyop gozlerde kontrol olgularina gore ortalama, nazal ve inferior
RSLT kalinliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ol-
dugu gorildi (Tablo 3).

Ambliyop gozlerde ve ambliyop olgularin diger gézlerinde ak-
siyel uzunluk ile ortalama RSLT kalinlig1 arasinda negatif korelas-
yon saptandi (sirasiyla r=-0,531; p<0,001 ve r=-0,638; p<0,001).
Kontrol grubunda ortalama RSLT kalinlig1 ile aksiyel uzunluk ara-
sinda anlamli korelasyon goriilmedi (p=0,317). Gruplarin higbirin-
de yas ile RSLT kalinlig1 arasinda anlamli korelasyon saptanmadi
(p>0,063).

Tartisma

Ambliyopi, gdzde ve gdrme yollarinda yapisal bir hasar olma-
dan gérme keskinliginde azalma olarak tanimlansa da gérme kor-
teksi ve lateral genikulat niikleusta birtakim degisikliklerin oldugu
gosterilmistir.'1> Headon ve ark.!? goz kapaklar siitiire edilen in-
fant maymunlarda ayni taraf lateral genikulat niikleusta kars1 tara-
fa kiyasla incelme oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde insan-
larda da strabismik ambliyopide lateral genikulat niikleusun par-
voselliiler tabakalarinda hiicre boyutlarinda kiigiilme gosterilmis-
tir.> Ambliyopide retinanin etkilenip etkilenmedigi sorusu ise iize-
rinde en ¢ok tartigilan konulardan biridir. Pattern elektroretinogra-
fi (PERG) ile yapilan bir ¢alismada ambliyopik gozlerden elde edi-
len yanitlarda belirgin azalma tespit edilirken,!? bagka bir ¢alisma-
da fark olmadig bildirilmistir.'4

Optik koherans tomografinin kullanima girmesi ile ambliyopi-
de makula ve peripapiller alanda retina sinir lifi hasari olup olma-
digin1 inceleyen birgok ¢aligma yapilmistir ancak literatiirdeki ca-
lismalarin geliskili sonuglart bu konuda yeni ¢aligmalara ihtiyag ol-
dugunu gostermektedir. Colen ve ark.,' strabismik ambliyopisi
olan 20 olguda RSLT kalinliklarini inceledikleri ¢aligmalarinda am-
bliyop goz ve saglam gozler arasinda fark olmadigini belirtmisler-
dir. Firat ve ark.,'® anizometropik ambliyopisi olan 19 olgu ve stra-
bismik ambliyopisi olan 17 olguyu incelemisler ve her iki grupta da
olgularin iki gozii arasinda anlamli fark olmadigimi bildirmislerdir.
Sefi-Yurdakul ve ark.’nin ° ¢aligmasinda tek tarafli strabismik am-
bliyopisi olan 25 olgu ve anizometropik ambliyopisi olan 25 olgu-
da iki goz arasinda RSLT kalinliklar1 yoniinden anlamli fark sap-
tanmamistir. Soyugelen ve ark.,'” yaptiklar1 ¢alismada ambliyop
gozlerde santral fovea kalinligi ve foveal hacim degerlerinin ambli-
yop olmayan gozlere gore anlamli olarak artmis oldugunu ancak
RSLT kalinliklarinda anlamli fark olmadigini bildirmisler ve am-
bliyopinin sadece santral gorme yollarinda degil retinada da sekon-
der degisikliklere yol agtigini ileri siirmiislerdir. Yoon ve ark.!* ise
hipermetropik anizometropik ambliyopisi olan 31 olguyu incele-
dikleri calismalarinda ambliyop gozlerde RSLT kalinliginin anlam-
I1 olarak artmis oldugunu gostermislerdir. Yen ve ark.'® tek tarafli
ambliyopisi olan 38 olguyu i¢eren ¢aligmalarinda strabismik ambli-
yopisi olan olgularda iki g6z arasinda RSLT kalinlig1 yoniinden an-
laml1 fark olmadigint ancak anizometropik ambliyopisi olan olgu-
larda ambliyop gdzde RSLT kalinliginin anlamli diizeyde artmis ol-
dugunu saptamislardir. Ambliyop gozlerdeki RSLT kalinlik artigi-
nin sebebini ise normal fetal gelisim sirasinda goriilen ve erken
postnatal doneme kadar devam eden gangliyon hiicre kaybi ile ka-
rakterize dogal siirecin '** ambliyopi nedeniyle kesintiye ugrama-
s1 seklinde agiklamislardir. Bu ¢alismada da benzer sekilde ambli-
yop gozlerde RSLT kalinlig1 olgularin diger gozlerine kiyasla an-

Tablo 3: Ambliyop olgularin ambliyopik gozleri ve diger gozleri ile kontrol grubuna ait retina sinir lifi tabakasi kalinliklar:

Ambliyop goz Diger goz

Kontrol

Kontrol vs, Ambliyop
p degeri!
(Diizeltilmis p degeri?)

Kontrol vs, Diger
p degeri!
(Diizeltilmis p degeri?)

Ortalama 105,3 £ 12,0 102,6 £ 10,9

Superior 126,4 + 21,1 124,1 + 20,2

Nazal 80,9 £ 16,0 76,6 £16,9

Inferior 138,2 £ 22,0 131,8 £20,7

Temporal 72,3+9.,8 73,3+ 11,7

102,2 £ 9,1

127,5+ 17,4

76,9 + 16,5

126,9 + 11,8

76,7+ 13,2

0,499 (0,002)
0,988
(0,805)
(0,073)
0,757
(0,055)
(0,014)
0,997
(0,999)
(<0,001)
0,572
(0,137)
(0,480)
0,429
(0,045)

0,972

0,586

0,057

0,254

Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ve post hoc Tukey testi, *Coklu dogrusal regresyon analizi ile aksiyel uzunlugun retina sinir lifi tabakast

lizerine etkisi diizeltildikten sonra elde edilen p degerleri
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laml1 olarak yiiksek bulunmustur. Ambliyopi tiirline gore alt grup
analizi yapildiginda ise anizometropik ambliyopi grubunda RSLT
kalinlik farkinin anlamli oldugu, strabismik ambliyopi grubunda ise
anlamli fark olmadig1 saptanmstir.

Bu calismada elde edilen bulgulardan biri de ambliyopisi olan
olgularda her iki gézde RSLT kalinlig: ile aksiyel uzunluk arasin-
da negatif korelasyon saptanmis olmasidir. Bu durumda anizomet-
ropik ambliyopisi olan olgulardaki RSLT kalinlik artiginin aksiyel
uzunluk etkisine bagli olabilecegi ihtimali akla gelmektedir. Bu ¢ga-
lismada iilkemizde bu alanda yapilan diger ¢aligmalardan farkli
olarak aksiyel uzunlugun RSLT kalinlig1 iizerine etkisini ortadan
kaldirmak amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon modeli olusturula-
rak diizeltilmis P degerleri elde edilmistir. Bu yontemle yapilan
analizlerde de ortalama RSLT kalinliginin anizometropik ambliyo-
pisi olan olgularda ambliyop gozde diger goze gore daha yiiksek
oldugu, strabismik ambliyopisi olan olgularda ise her iki g6z ara-
sinda anlamli fark olmadig1 izlenmistir. Yen ve ark.’nin'® ¢alisma-
sinda da benzer diizeltme yapilmis ve ayni sekilde anizometropik
ambliyopisi olan olgularda ambliyop gézde RSLT nin daha kalmn

oldugu, strabismik ambliyopisi olan olgularda ise anlamli fark ol-
madig1 bildirilmistir. Ambliyopi tiirleri arasindaki bu farkliligin
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak postnatal donemdeki
gangliyon hiicre kaybi siirecinin dogal seyri i¢in retina tizerine dii-
sen goriintiiniin net olmas: gerektigi, anizometropisi olan olgular-
da net bir goriintii elde edilemedigi i¢in bu siirecin kesintiye ugra-
dig1 ve bdylece gangliyon hiicre sayisinin ve buna bagli olarak
RSLT kalinliginin daha yiiksek oldugu ileri siiriilmiistir. Aksiyel
uzunlugun ve ambliyopinin RSLT {izerine etkilerinin daha iyi an-
lasilabilmesi i¢in miyopik anizometropisi olan olgular1 da iceren
ek ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonuc¢

Sonug olarak, bu calismada hipermetropik anizometropik
ambliyopisi olan olgularda ambliyop gdzde peripapiller sinir lifi
tabakasi kalinliginin artmis oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun daha
genis serileri igeren in vivo c¢alismalarla ve postmortem histolojik
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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