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Özet
Amaç: Ambliyop gözlerle normal gözlerin retina sinir lifi tabakas› (RSLT) kal›nl›¤›n› karfl›laflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çal›flmada, 114 hastan›n 228 gözü de¤erlendirildi. Çal›flma kapsam›na bir gözü Ambliyop
ve di¤er gözü sa¤lam olan olgular dahil edildi. Tüm olgulara detayl› oftalmolojik muayene, aksiyel uzunluk ölçümü ve Stra-
tus Optik Koherens Tomografi (OKT) ile peripapiller RSLT kal›nl›k ölçümü yap›ld›. Hastalar›n ambliyop gözü ile sa¤lam olan
di¤er gözleri RSLT kal›nl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: Hastalar›n yafl ortalamas› 13 idi. Ambliyopik gözlerin %59’da flafl›l›k, %30’da anizometropi ve %11’de ise pitoza
ba¤l› deprivasyon ambliyopisi vard›. Ortalama RSLT kal›nl›¤› ambliyopik gözlerde ve sa¤lam gözlerde s›ras›yla 
105,2 μm±11,95 μm ve 104,7 μm±10,7 μm olarak ölçüldü.
Tart›flma: Sa¤lam gözlerle ambliyop gözler aras›nda, RSLT kal›nl›klar› aç›s›ndan anlaml› fark bulunamam›flt›r. 
(TOD Dergisi 2010; 40: 89-92)
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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 μm±11.95 μm and 104.7 μm±10.7 μm, 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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Girifl

Ambliyopi, organik bir patoloji olmaks›z›n, bir ya da
iki gözün görme keskinli¤inde azalma ile karakterizedir
(1-6). Gözlerin en iyi düzeltilmifl görme keskinlikleri,
Snellen efleline göre 1,0’dan iki s›ra veya daha az olma-
s›yla tespit edilir. 

Görme keskinli¤inde azalman›n yan› s›ra, ambliyopi
kontrast duyarl›l›kta da azalmaya neden olabilmektedir
(2,7,8). Yap›lan çal›flmalarda genel popülasyonun %2 ile
%5’inde ambliyopi görülmektedir (1,2,9-11). Ambliyopi,
retina ile serebral korteks aras›ndaki sinirsel ileti yolunun
geliflim sürecinde meydana gelmektedir ve bu süreç ge-
nellikle yaflam›n ilk 2-3 y›l› içinde olmaktad›r (1,8,11).



Ambliyopik gözlerde, lateral genikulat cisimdeki de-
¤ifliklikler niceliksel histolojik çal›flmalarla iyice anlafl›lm›fl
olmas›na ra¤men, retinadaki de¤ifliklikler yetersiz ve tar-
t›flmal›d›r (2,12-14).

Optik koherens tomografi (OKT) yüksek çözünürlükte
görüntü alabilen, nonkontakt, invaziv olmayan bir retina
görüntüleme yöntemidir. 10 μm çözünürlükte tomografik
kesitlerle retina incelemesi yapabilmektedir.

Bu çal›flmada, muayene ve güncel tan›sal tetkiklerle
herhangi bir patoloji tespit edemedi¤imiz ambliyop göz-
lerde, OKT ile peripapiller retina sinir lifi tabakas› (RSLT)
kal›nl›¤› araflt›r›ld›. Amac›m›z, ambliyop gözlerde histolo-
jik çal›flmalarda beyinde tespit edilebilen patolojilerin,
RSLT kal›nl›¤›n› da etkileyip etkilemedi¤ini araflt›rmakt›.

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif çal›flmaya, 2008 Ocak-Mart aylar› aras›n-
da klini¤imize baflvuran ve tek gözde ambliyopi tespit
edilen 114 hastan›n 228 gözü al›nd›. Çal›flma kapsam›na
bir gözü sa¤lam, di¤er gözünde ise anizometropik ambli-
yopi, flafl›l›¤a ba¤l› ambliyopi ya da deprivasyona ba¤l›
ambliyopisi bulunan gözler dahil edildi. Tek göz ambliyo-
pisi bulunan hastalar›n tashihli görmesi Snellen efleline gö-
re 1,0 olan sa¤lam gözleri kontrol grubu olarak çal›fl›ld›.
Oküler cerrahi hikâyesi olan, nörolojik hastal›¤› bulunan,
retinal hastal›¤› olan, optik disk anomalili, glokomlu veya
nistagmuslu olgular çal›flma kapsam› d›fl›nda b›rak›ld›.

Olgular›n tamam›na kapsaml› bir oftalmolojik muaye-
ne yap›ld›. Hastalar›n otorefraktometre ile sikloplejik
damla damlat›lmadan önceki ve sonraki refraksiyonlar›
saptand›. Sikloplejik etki olmadan 6 m uzakl›ktan Snellen
efleli ile düzeltilmemifl görme keskinlikleri ( DGK) ve dü-
zeltilmifl en iyi görme keskinlikleri (DEGK) elde edildi.
Tüm olgulara, göz içi bas›nç ölçümü, biyomikroskop ile
ön segment muayenesi ve dilate fundus muayenesi ya-
p›ld›. Bununla birlikte tüm olgulara flafl›l›k muayenesi de
uyguland›. 

Bir göz Snellen efleline göre en az 1,0 iken, di¤er gö-
zü en az iki s›ra az gören ve flafl›l›k, anizometropi ve pito-
zis d›fl›nda görmeyi etkileyecek göz patolojisi tespit edile-
meyenler ambliyop kabul edilerek çal›flmaya al›nd›. ‹ki göz
aras›nda 2 Diyoptri (D) sferik eflde¤erden fazla refraksiyon
fark› anizometropi olarak kabul edildi. Tüm hastalara aksi-
yel uzunluk ölçümü yap›larak iki göz aras›nda 1 mm’den
fazla aksiyel uzunluk fark› bulunan gözler çal›flmaya al›n-
mad›. 

Ambliyop ve sa¤lam gözlere optik disk OKT (Zeiss
Stratus OCT III) çekildi. 

OKT’de peripapiller sinir lifi kal›nl›klar› ölçüldü. Cihaz
üst, alt, nazal ve temporal olarak peripapiller bölgeyi dört
ayr› kadrana ay›rarak, her kadranda ayr› ayr› ve bütün ola-

rak retina sinir lifi kal›nl›k ortalamalar›n› göstermektedir.
Ayr›ca bu dört kadran› da kendi içinde 3 parçaya ay›rarak
toplam 12 bölgenin de kal›nl›k ortalamalar›n› gösterebil-
mektedir.

Ambliyop ve sa¤lam gözde, tüm kadranlar›n ve üst,
alt, nazal ve temporal ayr› ayr› peripapiller sinir lifi kal›nl›k
ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›. 

DEGK’leri istatiksel olarak de¤erlendirmek için Log-
MAR’a çevrildi. Elde edilen OKT sonuçlar› sa¤lam göz ve
ambliyop göz olarak ayr› ayr› SPSS 15.0’a kaydedildi. 

Verilerin de¤erlendirilmesinde student t testi kullan›l-
d› ve p<0,05 de¤erleri anlaml› fark olarak yorumland›.

Sonuçlar 

Yafl ortalamas› 13 (7-39) olan olgular›n 65’i (%57) er-
kek, 49’u (%43) kad›nd›. Gözlerden 67’si (%59) flafl›l›k,
35’i (%30) anizometropik, 12 göz (%11) ise pitoz nedeni
ile deprivasyona ba¤l› ambliyopi tan›s› alm›flt›. 

fiafl›l›k tespit edilen gözlerin 28’inde (%24) ezotropya,
24’ünde (%21) ekzotropya ve 15’inde (%13) mikrotrop-
ya mevcuttu. Anizometropik gözlerden 23’ünde (%20)
astigmatizmaya ba¤l›, 10’unda (%9) hipermetropi ve as-
tigmatizmaya ba¤l› ambliyopi tespit edildi. 12 (%11)
deprivasyon ambliyopisinin hepsi konjenital pitoz nede-
niyle idi.

Hastalar›n DEGK’i LogMar olarak sa¤lam gözde
0,33±0,25 iken, ambliyopi bulunan gözde 0,005±0,22
olarak bulundu (p<0,01). Hastalar›n aksiyel uzunluklar›,
sa¤lam gözlerde 22,19±1,15 iken ambliyopi olan gözler-
de 22,13±1,21 idi (p=0,46).

Ambliyop olmayan gözlerde sinir lifi kal›nl›k ortalama-
s› 104,7 μm (81-139 μm) iken, ambliyop gözlerde 
105,2 μm (60-134 μm) olarak ölçülmüfltür (Tablo 1).

Ambliyop olmayan gözlerde ve ambliyop gözlerde
peripapiller RSLT kal›nl›k s›ralamas› kal›ndan inceye do¤-
ru alt, üst, nazal ve temporal kadran fleklinde ölçülmüfl-
tür. OKT’de ölçülen kadranlarda, her iki grupta da RSLT
kal›nl›k s›ralamas› de¤iflmemifltir. 

Yap›lan istatistik karfl›laflt›rmada, ambliyop ve sa¤lam
gözlerin DEGK’leri aras›nda anlaml› fark bulunurken
(p<0,01), aksiyel uzunluk, tüm kadranlar›n peripapiller
RSLT kal›nl›klar› ortalama ve ayr› ayr› karfl›laflt›rmalar›nda
ambliyop olan ve olmayan gözler aras›nda anlaml› fark
bulunmam›flt›r (p>0,05).

Tart›flma 

Gangliyon hücre aksonlar›ndan oluflan RSLT, optik si-
niri oluflturarak lateral genikulat cisme do¤ru ilerlemekte-
dir. Ambliyopi çal›flmalar›nda gözlerde, lateral genikulat
hücrelerinde atrofi oldu¤u gösterilmifltir (15). Hayvansal
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çal›flmalarda ambliyop gözlerde optik sinir boyutlar›nda
azalma, gangliyon hücre sitoplazmas› ve internal pleksi-
form tabakada incelme tespit edilmifltir (7,16). Bizim da-
ha önceki hayvan deneyimizde ise, histolojik olarak do-
minant göz akson say›s›n›n, di¤er göze göre belirgin ola-
rak fazla oldu¤u tespit edilmifltir (17).

OKT, retina katlar›n› h›zl› ve noninvaziz olarak de¤er-
lendirebilen bir yöntemdir. OKT retinadan kesitsel görün-
tü alabilmekte ve RSLT ve maküla kal›nl›¤›n› say›sal olarak
ifade edilebilmektedir.

Bu bilgiler ›fl›¤›nda, ambliyop gözlerde önceki histolojik
çal›flmalarda beyinde tespit edilebilmifl patolojilerin
RSLT’de de bir farkl›l›k yaratabilece¤ini ve bunun OKT ile
tespit edilebilece¤ini düflündük. Fakat elde etti¤imiz so-
nuçlara göre OKT ile tespit edilebilen bir fark saptanama-
m›flt›r. Normal gözlerde RSLT kal›nl›k ortalamas› 104,7 μm,
ambliyop gözlerde ise 105,2 μm olarak elde edilmifltir. 

Literatürde yap›lan çal›flmalarda de¤iflik sonuçlar ile
karfl›laflt›k. Ambliyop ve sa¤lam gözlerdeki RSLT kal›nl›k-
lar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› baz› çal›flmalarda ambliyop gözle-
rinki kal›n bulunurken, ço¤u çal›flmada bizde oldu¤u gibi
fark bulunamam›flt›r (3,4,18,19).

Repka ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada 17 ambli-
yop hastada OKT kullanarak RSLT kal›nl›¤›n› bizim çal›fl-
mam›zdaki gibi peripapiller bölgeden ölçerek yapm›fllar-
d›r. Ambliyop gözlerdeki peripapiller RSLT kal›nl›¤› orta-
lamalar›n›n sa¤lam gözlerden istatiksel olarak anlaml› ol-
mamakla birlikte 5 μm daha az oldu¤unu tespit etmifller-
dir (4). Dickmann ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda flafl›l›¤a
ba¤l› ambliyopide peripapiller RSLT ambliyop gözlerde
daha kal›n bulunmufl fakat bunun nedeninin ve klinik öne-
minin bilinmedi¤i belirtilmifltir. 4118 olguyu içeren bir ça-
l›flmada, ambliyopik gözle normal göz aras›nda peripapil-
ler RSLT kal›nl›¤› aç›s›ndan anlaml› bir fark görülmezken,
ambliyopik gözde makuler kal›nl›¤›n daha fazla oldu¤unu
saptanm›flt›r (5). Yoon ve arkadafllar›, tek tarafl› ambliyo-
pisi olan 31 hastan›n 62 gözünde yapt›klar› çal›flmada,
peripapiller RSLT kal›nl›¤›n› ambliyopik gözde ortalama

115 μm, di¤er gözde ise 109 μm olarak bulmufltur ve bu
fark›n istatiksel olarak anlaml› oldu¤unu belirtmifllerdir (6).
Kee ve arkadafllar› bir gözü ambliyop olan 26 hastan›n 52
gözünü incelemifl, sa¤lam göz ile ambliyop göz aras›nda
anlaml› derecede bir RSLT kal›nl›k fark› bulamam›flt›r (1).
Yen ve arkadafllar› 38 gözlük seride ambliyopik gözde or-
talama RSLT kal›nl›¤›n› istatiksel olarak anlaml› bir flekilde
10 μm fazla bulmufltur (20). Yine Repka ve arkadafllar›
yafllar› 7 ile 12 aras›nda de¤iflen, tek tarafl› orta derecede
ambliyopisi bulunan 37 hastan›n gözünü incelemifl ve
RSLT kal›nl›k fark›n› ambliyop olmayan gözden anlaml›
olarak bulamam›flt›r (21).

Ambliyopi erken fark edildi¤inde tedavisi mümkün
olabildi¤i için erken teflhis edilmesi büyük önem tafl›-
maktad›r. Histolojik çal›flmalarda beyinde tespit edilen
patolojilerin, RSLT’de de OKT ile tespit edilebilece¤ini,
bunun ambliyopinin tespitinde fayda sa¤layabilece¤ini
düflündük. Baz› çal›flmalarda, ambliyop gözlerle ambli-
yop olmayan gözler aras›nda OKT ile ölçülen RSLT kal›n-
l›¤› aç›s›ndan fark bulunmufl olmakla birlikte, ço¤u çal›fl-
mada oldu¤u gibi bizde anlaml› bir fark bulunamam›flt›r.
‹leriki çal›flmalarda, yeni enstrümanlarla yap›lan retinal
de¤erlendirmeler veya postmortem histolojik çal›flmalar-
la ambliyopik ve normal gözler aras›ndaki yap›sal farklar
gösterilebilir. 
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