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OzZET

Amag: Tek tarafli ambliyopi olgularinda spektral taramali optik koherans tomografi (SD-
OKT) cihazi kullamlarak fotoreseptor i¢ ve dis segmentlerini olusturan bant (IS/DS) ile dis li-
mitan membran (DLM) degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, sasilik ya da anizometropi nedeniyle tek ta-
raflt ambliyopisi bulunan 12 hastamin 24 gozii ¢alisma kapsaminda incelendi. Tiim olgularda
SD-OKT ile IS/DS ve DLM degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 19,8+16,1 yil idi. SD-OKT ile yapilan incelemede normal ve am-
bliyop gozlerde IS/DS ve DLM tabakalarinda bozukluk saptanmadi. Ambliyop ve normal goz-
ler arasinda ortalama, superior, inferior, temporal ve nazal RSLT kalinligi ve MK ag¢isindan
anlaml bir fark bulunmad.

Sonug: Tek tarafli ambliyopide, ambliyop ve normal gézler arasinda SD-OKT ile [S/DS ve
DLM tabakalarinda bozukluk saptanmadi.

Anahtar Kelimeler:
Ambliyopi,

Optik koherans tomografi,
Retina sinir lifi kalinligi,
Makiila kalinligi,
Fotoreseptor tabaka,

Dis limitan membran

Evaluation of Photoreceptor Integrity with Spectral Domain Optical

Coherence Tomography in Unilateral Amblyopia

SUMMARY

Aim: To evaluate photoreceptor inner and outer segments (1S/OS) and external limiting
membrane (ELM) in unilateral amblyopic patients using Spectral Domain Optical Coherence
Tomography (SD-OCT).

Material and Method: In this retrospective study, 24 eyes of 12 patients were evaluated.
Patients had unilateral amblyopia, either due to strabismus or anisometropia. In all cases
1S/0S and ELM were evaluated.

Results: Mean age was 19.8+16.1 years. There was no disruption in normal and ambly-
opic eyes in both IS/OS and ELM layers which were evaluated by SD-OCT. There was no sig-
nificant difference at average superior, inferior, temporal and nasal RNFL thickness and MT
in normal and amblyopic eyes.

Discussion: No disruption has been detected at IS/OS and ELM layers of unilateral am-
blyopic eyes.

Girig

Ambliyopi, tek tarafli ya da bilateral olarak gérme kes-
kinliginin diisiik oldugu, oftalmolojik muayenede gozde
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organik bir bozuklugun saptanamadigi durumdur. Sasilik,
anizotmetropi, yiiksek kirma kusurlar1 ve deprivasyon ne-
deniyle ambliyopi gelisebilir.! Makiila kalinligi1 (MK), ma-
kiila hacmi, retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinlig ¢esit-
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li calismalarda optik koherans tomografi (OKT) ile bildi-
rilmistir.>* Bu ¢aligmalarda zaman-taramali OKT cihazla-
11 ile 6l¢lim yapilmistir ancak cihazlarin ¢oziiniirliikklerinin
sinirli olmasi dolayisiyla fotoreseptor tabaka biitiinliigii ile
ilgili bilgi yer almamaktadir.

Bu calismada yiiksek ¢oziiniirliikli spektral taramali
OKT (SD-OKT) cihazi kullanilarak ambliyopi hastalarinin
fotoreseptor biitlinliigli hakkinda bilgi veren i¢ ve dis seg-
ment (IS/DS) band: ve dis limitan membranin (DLM) bii-
tiinliigii incelendi. MK ve RSLT kalinlik dl¢timleri de ikin-
cil olarak karsilastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2010 - Aralik 2010 tarihleri arasinda Namik Ke-
mal Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim

Dali’na miiracaat eden 12 hastanin 24 gozii iizerinde ¢ali-
sild1.

Olgular, bir goziinde gérme keskinligi tam, diger go-
ziinde 2 sira ve daha az gérme keskinligi olup, organik bir
nedeni olmayan ambliyopi olgulariydi. OKT &l¢timleri si-
rasinda kooperasyon ve fiksasyon sorunu yasayan olgular,
4 Diyoptri lizerinde refraksiyon kusuru olan olgular, siste-
mik hastalik, glokom, epiretinal membran, optik néropati
ve katarakti olan olgular ¢calismaya alinmadi. Biitiin hasta-
lar ¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilip onayla-
r1 alindi. Helsinki deklarasyonundaki prensiplere uygun
bir sekilde ¢aligma yiiritiildii.

Calisma grubundaki tiim hastalarin gérme keskinligi,
refraksiyon, diizeltilmis en iyi gérme keskinligi, gozici ba-

sing dlglimii, 6n segment muayenesi ve 90 D lens kullani-
larak goz dibi muayenesi yapildi. Calismanin temel amaci
tek tarafli ambliyopisi olan olgularda, ambliyopik goz ile
diger normal goz arasinda fotoreseptor i¢ ve dis segmentle-
ri (IS/DS) ile dis limitan membran (DLM) biitiinliigii aci-
sindan fark olup olmadiginin arastirilmasi idi. ikincil ola-
rak ambliyopik ve normal gozlerde RSLT kalinlig1 ve ma-
kiila kalinligi olgtimleri karsilastirildi. OKT cihazinin
(Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) doku
icinde aksiyel ¢oziiniirliigii 5 mikron, transvers ¢oziiniirli-
gii 15 mikron idi. Sinyal giicli cihaz yazilimi tarafindan
7/10 ve iizeri kabul edilen goriintiiler calismada kullanildi.
IS/DS ve DLM bantlarina ait geri yansima (back-reflecti-
on) ¢izgilerinin olmamasi bozuk olarak kabul edildi. OKT
Ol¢iimleri i¢in olgularin anatomik fovea kesitleri kullanildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler i¢cin PASW Statistics 18 for Windows
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ni-
teliksel verilerin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlam-
lilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarm 3’4 erkek (%25) 9’u kadmn (%75) idi.
Ortalama yag 19,8+16,1 (4-64) yil idi. Olgularda +3 D ile
-4 D arasinda refraksiyon kusuru saptandi. Caligmaya da-
hil edilen 12 olgunun dérdiinde (%33,3) anizometropik
ambliyopi, 8 olguda (%66,7) ise sasilik ambliyopisi sap-
tand1 (Tablo 1).

Tablo 1: Normal ve ambliyop gozlerde gorme keskinligi, refraksiyon, sasilik durumu ve anizometropi miktari

Normal g6z gérme Ambliyopik goz Sasihk Anizometropi
keskinligi/refraksiyon gorme keskinligi/refraksiyon tipi miktari
1 10/10 /+3,00+1,25 90° 8/10/+3,00+3,00 105° Ezotropya ~1D

2 10/10 /emetrop 4/10/emetrop Ekzotropya -

3 10/10/+3,00 5/10/+3,00 Ezotropya -

4 10/10 /+3,00-0,50 180° 5/10 /+3,00-0,50 180° Ezotropya -

5 10/10/emetrop 3/100 /-4,00 - 4.00D
6 10/10/-0,50-0,50 180° 7/10 /-0,75 180° Ekzotropya -

7 10/10/+2,50 6/10/+2,50 Ezotropya -

8 10/10 /+0,50 5/10 /+2,75+1,25 90° - ~2.75D
9 10/10 /+0,75 +1,75 95° 7/10 /0,75 +1,50 83° Ezotropa -

10 10/10 /+0,50 100° 6/10/+2,75+1,25 90° - ~2.75D
11 10/10 /emetrop 7/10/+2,50 -1,50 180° - ~2.00D
12 10/10+1,00-1,00 90° 3/10 (+0,75 -0,75 90°) Ezotropya -
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Ortalama RSLT kalinlig1 normal gozlerde 98,1+£10,3
mikron iken ambliyop gozlerde 98,2+19,6 mikron idi. Ust
(superior), alt (inferior), dis (temporal) ve i¢ (nazal) kad-
ranlardaki RSLT kalinlik ortalamalar1 Tablo 2°de goriil-
mektedir. Normal ve ambliyop goézler arasinda ortalama
ist, alt, dis ve i¢ kadranlardaki RSLT kalinliklar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 2: Normal ve ambliyopisi olan gozlerin ortalama ve 4
kadrandaki retina sinir lifi kalinlik ol¢iimleri

Retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhgi, (u)

Normal goézler Ambliyopik gozler

(OrtalamatSS) (OrtalamaxSS) P*
Ortalama RSLT 98,1+10,3 98,2+19,6 729
Superior RSLT 121,2 £19,2 121,8+31,8 470
inferior RSLT 131,8 £20,8 129,8+ 31,7  ,908
Temporal RSLT 68,3+10,5 63,7+ 9,3 ,355
Nazal RSLT 71,218,3 77+14,6 ,133

* Mann-Whitney U testi

Ortalama MK normal goézlerde 247,4+15,6 mikron
iken ambliyop gozlerde 241,8+14,9 mikron idi. MK am-
bliyop olan tarafta ortalama 5,6 mikron daha diisiik bulun-
masina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(P=0,324, Mann-Whitney U testi).

Spektral taramali optik koherans tomografi ile alinan
yiiksek ¢oziiniirliiklii kesitlerde normal ve ambliyop goz-
lerin IS/DS ve DLM tabakalar1 incelendiginde; her iki
grupta da bozukluk, diizensizlik saptanmadi (Sekil 1).

Sekil 14: Anizometropik ambliyopisi olan bir olgunun normal
goziinde fotoreseptor i¢ ve dis segmentlerini olusturan
(IS/DS) bandin goriiniimii. B: Olgunun ambliyopik goziinde
dus limitan membranin (DLM) goriiniimii.

Tartisma

Ambliyopi patogenezinde net goriintii olusamamasi ve
binokiiler uyumun saglanamamasi en temel iki klinik fak-
tordiir. Gangliyon hiicre aksonlarindan olusan RSLT ve re-
tinanin santralini olusturup keskin gérmeyi saglayan ma-
kiila kalinliklarina ek olarak fotoreseptdr biitiinliigli bizim
calismamizin temel parametresi olmustur. Hayvan deneyi
¢aligmalar1 ambliyop gozlerde optik sinir boyutlar1 ve gan-
gliyon hiicre tabakasinda incelme oldugunu gostermistir 3¢

Caligmamizda tek tarafli ambliyopisi olan ve diger go-
zli saglam olan olgularin RSLT kalinligimi SD-OKT ile
saptadik ve ambliyopik gozlerle (98 mikron) normal goz-
ler (98 mikron) arasinda anlamli bir fark saptamadik. Tablo
3’de goriildiigii gibi daha 6nce Kee ve ark.’nin 26 hastanin
52 goziiyle yaptig1 ¢alismasinda, Repka ve ark.’nin yaptigi
17 ambliyopik olgulu c¢aligmalarinda ve Dickmann ve
ark.’nin 4118 olguluk sasiliga bagli ambliyopiyi degerlen-
dirdigi ¢aligmasinda ve Yazici ile ark.’nin 114 hastanin 228
gozlinde yaptigi caligmasinda saglam goz ile ambliyopik
g6z arasinda RSLT kalinligi agisindan anlamli bir fark tes-
pit edilememistir.>” Sadece Yoon ve ark.’nin yaptig1 ¢a-
lismada ambliyopik gozlerde RSLT kalmhiginin 115 mik-
ron saglam gozlerde ise 109 mikron ¢iktigini ve istatistik-
sel olarak anlam ifade ettigini bildirmistir.'°

Makiila, gézde gangliyon hiicrelerinin en yogun oldu-
gu tabakadir. Caligmamizda ambliyop gozlerde MK, nor-
mal gozlere gore daha kalin bulundu ancak aradaki 6 mik-
ronluk fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ozgiil
ve ark.’nin 14 hastada yaptig1 calismada ambliyopik goz-
lerde makiila hacmi (volimii) 7,01 mm? iken ambliyopik
olmayan gozlere 6,97 mm? olarak tespit edilip, aradaki
fark anlamli bulunmamistir.* Aguirre ve ark.’nin 192 goz-
de yaptig1 ¢aligmada ise sadece birkag kiside, birkac kad-
randa istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir;
ancak genel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.*

Son yillarda SD-OKT cihazlarinin gelistirilmesiyle bir-
likte; fotoreseptdr tabaka hakkinda bilgi veren IS/DS ve
DLM tabakalarinin daha iyi goriintiilenmesi miimkiin ol-
mustur. Bu noktadan hareketle fotoreseptdr biitiinliigiin-
den yola cikarak potansiyel gorme keskinligini kestirmek

Tablo 3: Cesitli calismalarda normal ve ambliyopik gézler arasinda retina sinir lifi tabakasi kalinlig

Goz sayisl Normal gozlerde Ambliyop gozlerde P
RSLT kalinhgi (um) RSLT kalinhigi ( pm)
Kee ve ark.” 52 108,8 107,2 >0,05
Repka ve ark.? 64 109,2 104,2 >0,05
Dickmann ve ark.8 4118 93 92 >0,05
Yazici ve ark.® 228 104,7 105,2 >0,05
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lizerine aragtirmacilarin ilgisi artmistir. Cesitli ¢aligmalar-
da retinitis pigmentoza, santral ser6z koryoretinopati, ma-
kiila deligi olgularmda OKT ile IS/DS ve /veya DLM ta-
bakalarinin durumunun incelendigi bildirilmigtir.!'-'4
Calismamizda ambliyopik ve normal gozlerin fotoreseptor
biitiinliigii; 1S/DS ve DLM tabakalarinin incelenmesiyle
arastirilmis ve gozler arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Olgu sayimizin diger ¢aligsmalara gére daha az olmasi,
olgularin keratometrik ve aksiyel uzunluk 6l¢iimlerinin ol-
mamasi ¢alismamizin zayif yonleri idi. Ayrica ¢alismaya

aldigimiz olgularin degisik yas gruplarinda olmast RSLT
kalinlik 6l¢iimlerinin yagla birlikte azalmas1 dolayisiyla ol-
gularin karsilagtirilmasinda yanlis sonug verebilmektedir.'

Sonug¢

Sonug olarak tek tarafli ambliyopisi olan olgularda fo-
toreseptor biitiinligi, MK ve RSLT kalinlig1 arasinda an-
lamli bir fark bulunmamigtir. Ancak bu konuda daha ¢ok
olgu iceren ¢alismalar konuya agiklik getirecektir.
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