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Ambliyop Hastalarda Koroidal Vaskiiler Indeksin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Choroidal Vascular Index in Amblyopic Patients

@ Onur Furundaoturan, ® Cumali Degirmenci, ® Cezmi Akkin, ® Elif Demirkiling Biler, ® Onder Uretmen,
® Serhad Nalgaci, ® Filiz Afrashi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tzmir, Tiirkiye

Oz

Amag: Hipermetropik refraktif veya sasilik kaynakli ambliyopi hastalarinda subfoveal koroid kalinliginin (SFKK) ve koroidal vaskiiler
indeksin (KVI) saglikli gozlerle kiyaslanmast.

Gereg ve Yontem: Caligmaya sasilik kaynakli ambliyopi tanili 17 hasta (Grup 1), hipermetropik refraktif nedene bagli ambliyopi
tanilt 29 hasta (Grup 2) ve 16 saglikli goniilliiniin 16 gozii (Grup 3) dahil edildi. Biitiin hastalarin ve géniillii katilimcilarin en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDK) saptandi, detaylt 6n ve arka segment muayenelerine ek olarak Enhanced-depth imaging (EDI)
optik koherens tomografi (OKT) ile makiila goriintiileri alindi. Bu goriintiiler iizerinden SFKK &l¢iimleri yapild: ve Image J programi
kullanilarak KVI hesaplandi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve GIB 6lgiimleri agisindan anlamls fark tespit edilmedi (p degerleri sirayla 0,27; 0,64;
0,85). Ortalama EIDK Grup 1 ambliyop gézlerde 0,57+0,16 (0,3-0,8) karst gozlerde 0,94+0,08 (0,8-1,0), Grup 2 ambliyop gézlerde
0,61+0,17 (0,2-0,8) karg1 gozlerde 0,92+0,1 (0,8-1,0) ve Grup 3 katilimcilarda 1,0+0 (1,0-1,0) idi. Ortalama SFKK Grup 1 ve Grup
2 hastalarin ambliyop gozlerinde sirasiyla 341,50+60,4 (277-481) ve 370,06+65,3 (247-462); Grup 1 ve 2 saglikli gozleri ile Grup
3 goniilliilerde ise 321,92x68,26 (251-440), 330,35+74,00 (194-502) ve 327,62+40,79 (238-385) idi. SFKK’nin Grup 2 hastalarin
ambliyop gozlerinde Grup 3’e gore belirgin olarak arccigi tespit edildi (p=0,01). Ortalama KVI Grup 1 hastalarda ambliyop gozde
0,681+0,032 (0,642-0,7306), karst gozde 0,685+0,054 (0,587-0,788); Grup 2 hastalarda ambliyop gozde 0,664+0,033 (0,592-0,719),
kargi gézde 0,707 0,039 (0,625-0,779) ve Grup 3 goniilliilerde 0,689+0,031 (0,612-0,748) olarak saptandi. KVI'nin Grup 2 hastalarin
ambliyop gozlerinde her iki g6z arasinda ve Grup 3 goniilliilerden anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p degerleri sirastyla; 0,02;
0,025)

Sonug: Ambliyopik gozlerde koroidde morfolojik degisiklikler goriilebilmektedir. Ozellikle hipermetropik refrakeif nedenli
ambliyopide koroidal stromal komponentin artt1g1 gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, koroid kalinligs, koroidal vaskiiler indeks

Abstract

Objectives: To compare subfoveal choroidal thickness (SFCT) and choroidal vascular index (CVI) in patients with hyperopic refractive
and strabismic amblyopia and healthy subjects.

Materials and Methods: The study included 17 patients with strabismic amblyopia (Group 1), 29 patients with hyperopic refractive
amblyopia (Group 2), and 16 eyes of 16 healthy volunteers (Group 3). Best corrected visual acuity was noted in all patients and
volunteers. In addition to detailed anterior and posterior segment examinations, macular images were obtained by enhanced-depth
imaging mode of optical coherence tomography (OCT). SFCT measurements were made from these images and CVI was calculated
using the Image J program.
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Results: No significant difference was found between the groups in terms of age, gender, and intraocular pressure (p=0.27, 0.64, and 0.85, respectively).
Mean BCVAs in Group 1 were 0.57+0.16 (0.3-0.8) in the amblyopic eyes, 0.94+0.08 (0.8-1.0) in the fellow eyes, and in Group 2 were 0.61+0.17 (0.2-0.8)
in amblyopic eyes, 0.92+0.1 (0.8-1.0) in fellow eyes. BCVA in Group 3 was 1.0+0 (1.0-1.0). Mean SFCT of the amblyopic eyes in Groups 1 and 2 was
341.50+60.4 (277-481) and 370.06+65.3 (247-462), respectively, and in the healthy eyes of Groups 1 and 2 and Group 3 was 321.92+68.26 (251-440),
330.35+74.00 (194-502), and 327.62+40.79 (238-385), respectively. SFCT was significantly greater in the amblyopic eyes of Group 2 compared to Group
3 (p=0.01). Mean CVI was 0.681+0.032 (0.642-0.730) in the amblyopic eyes and 0.685=0.054 (0.587-0.788) in the fellow eyes of Group 1 patients;
0.664+0.033 (0.592-0.719) in the amblyopic eye and 0.707+0.039 (0.625-0.779) in the fellow eye in Group 2 patients; and 0.689+0.031 (0.612-0.748)
in Group 3 patients. CVI was significantly lower in the amblyopic eyes of Group 2 compared with fellow eyes (p=0.02) and Group 3 (p=0.025).
Conclusion: Morphological changes may be seen in the choroid in amblyopic eyes. We observed that the choroidal stromal component is increased in
hyperopic amblyopic patients especially.

Keywords: Amblyopia, choroidal thickness, choroidal vascularity index

Giris

Ambliyopi klinik olarak en iyi diizeltilmis gorme
keskinliginde (EIDK), unilateral ya da bilateral azalma ile
kendini gosteren, anormal binokiiler goriintii veya viziiel
deprivasyon ile olugan bir patolojidir.”? Diinya'da sikligi %2
ile 4 arasinda degismektedir.? Ozellikle cocuklarda tek tarafls
gorme azliginin en dnemli sebebi olarak sayilmaktadir ve erken
yasta saptanirsa tedavi ile 6nlenebilmektedir.>*

Ambliyopinin en sik rastlanan iki alt tipi, ayn: zamanda
sebebini olugturacak sekilde degerlendirildiginde sasilik ve
anizometropidir. Sasilik ve anizometropi tek bagina ambliyopi
sebebi olabilecegi gibi, bu iki patolojinin birlikte oldugu
tablolar da karsimiza ¢ikabilmekeedir.!*4

Ambliyopinin gelismesinde gorme kortekste ortaya ¢ikan
cesitli aksakliklarin, lateral genikiilat niikleustaki hiicre
harabiyetinin rol oynadig1 diisiiniilmekte ve gorme gelisiminde
gesitli basamaklarda difer gz tarafindan inhibisyon gelistigi
one siiriilmekeedir.® Yine ambliyop hastalarda optik radyasyon
aksonlarinin ve ekstrastriat alanlarin anormal yapist saptanmuistir;
ancak bu konuda caligmalar devam etmekeedir.5”*

Okiiler fizyolojinin ve homeostazin saglanmasinda; 1s1
kontrolii, beslenme, atik materyal uzaklagtirilmas: gibi, 6nemli
rollere sahip olan koroidin; ambliyopi patofizyolojisinde de
rol oynayabilecegi ongoriilmektedir. Koroidin retinada net
goriintiiniin olugturulmasinda, sahip oldugu kalinlik ve hacim
degistirebilme o6zellikleriyle, etkisi oldugu diisiiniilmektedir.’”
Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar; retinada olusan goriintiiniin
netligini ayarlamaya yardimc: olabilecek subfoveal koroidal
kalinlik (SFKK) degisikliklerinin kisa zaman periyotlarinda da
gerceklesebildigini gostermektedir.!® SFKK’nin saptanmasinda
optik koherens tomografi (OKT) ve “enhanced depth imaging”
(EDI) modu kullanilmaktadir. EDI-OKT kullanilan bir¢ok
caligmada retinal kalinligin ve SFKK’nin ambliyop go6zlerde
hem hastalarin diger gozlerine gore hem de normal kontrol
gruplarina gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.'"'?

Koroidal vaskiiler yapinin degerlendirilmesinde yeni
kullanilmaya baglanan bir parametre olan koroidal vaskiiler
indeks (KVI) vaskiiler liimenin tiim koroid alanina oraniyla elde
edilmektedir. Bu metot; ambliyopide rolii neredeyse kesinlesmisg
olan koroidin, patofizyolojide ne gibi degisikliklerle kendini
gosterdigi hakkinda bilgi verebilir.*!4

Bu calismada hipermetropik refraktif ve sagilik kaynakli
ambliyopi hastalarinda, SFKK ve KVI'nin saglikli gozlerle
kiyaslanmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma; prospektif, olgu kontrollii olarak dizayn edildi
ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Sagilik Birimi'nde
goriilen ambliyop hastalar ile ve poliklinik biriminde muayene
edilen saglikli gontlliiler ¢aligmaya dahil edildi. Calisma
merkezi olan iiniversite biinyesinde yer alan, “tibbi arastirmalar
etik kurul” onayr ve her bir katilimcinin yasal vasisinden/
ebeveynlerinden bilgilendirilmis goniillii olur formu alindi.

Caligmaya halihazirda kapama tedavisi alan sagilik kaynakli
ambliyopisi olan 17 hastanin 17 gézii (Grup 1), hipermetropik
refraktif olup anizometropi sebebiyle ambliyopisi olan 29
hastanin 29 gozii (Grup 2) ve hasta gruplar: ile yag ve cinsiyet
uyumlu 16 saglikli goniilliiniin 16 goézii (Grup 3-kontrol
grubu) dahil edildi. Tiim hastalar ve kontrol grubu detayli
oftalmolojik muayeneden gegirilerek; EIDK 6lgiimleri, 6n ve
arka segment muayeneleri, goz i¢i basinct dl¢iimleri (Tono-Pen,
Avia), sikloplejik refraksiyon kusur degerleri (Topcon KR-7000P,
Topcon Europe BV, Capelle a/d IJssel, Hollanda) ol¢iimleri
yapild1. Sikloplejik refraksiyon degerleri tizerinden sferik esdeger
hesaplandi. Ayrica subfoveal tek kesit EDI OKT (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Almanya) ¢ekimleri yapildi. Koroidin
diurnal ritmden etkilendigi 6nceki caligmalarda gosterildigi
icin ¢ekimler, biitiin hastalara 9.00-12.00 saatleri arasinda
ve ayni aragtirmact tarafindan gergeklestirildi.”'® SFKK ve
KVI degerlendirilmesi amaciyla OKT cihazinin EDI modu
goriintiileri kullanildi. Elde edilen goriintiilerden “Image J”
programi (National Institutes of Health, Bethesda, MD, ABD) ile
binarizasyon yontemi ile KVI 6l¢iimii yapildi. KVI hesaplanmast
amaciyla fovea merkez alinarak RPE-koroid bilegkesinde 750
mikron nazal ve 750 mikron temporale ¢izgi ¢izildikten sonra,
programin poligon ¢izim yontemi ile koryoskleral bileskeye
kadar olan alan belirlendi. Literatiirde tanimlandig: sekilde
indeks; luminal alanin, total koroidal alana oranlanmasiyla
hesapland: (Sekil 1).*'%17 EDI OKT’ye dayali olgiimler iki
farkls aragtirmact tarafindan yapildi ve iki ol¢timiin ortalamast
degerlendirmeye alindi.

169



Turk J Ophthalmol 52; 3: 2022

Ambliyopi tanist bir gozde EIDK’nin 8/10’dan az olmast ve
EIDK’nin normal oldugu diger goz ile arasinda Snellen egeline
gore en az 2 sira fark olmasiyla konuldu ve hastalar ambliyopi
sebebine gore uygun gruba dahil edildi. Refraktif kaynakls
ambliyopi grubuna yalnizca hipermetropik refraktif kusuru olan
ve iki goz arasindaki kirma kusuru +2 dioptri ve iizerindeki
anizometropik hastalar dahil edildi. Meridyonel ambliyopi ve
astigmatizma kaynakli ambliyopik hastalar ¢alisma disinda
tutuldu.

Organik nedenlere bagli ambliyopisi olanlar, okiiler cerrahi
gecirmis olanlar, retinal ya da koroidal tutulum ya da kalinlik
degisikligi yapabilecek otoimmiin-enflamatuvar hastalig1
olanlar, herhangi bir ila¢ kullanimi mevcut olanlar, yiiksek

miktarda kahve tiiketimi ya da sigara kullanimi olanlar, sistemik

Sekil 1. Image ] yazilimi kullanilarak, binarizasyon metodu ile fovea merkezden
750'ser mikron nasal ve temporal alanda KVI hesaplanmast
KVI: Koroidal vaskiiler indeks

hastalig: olanlar ve OKT ¢ekilmesine koopere olamayan bireyler
caligmaya dahil edilmedi.'®*

Kontrol grubu ise rutin poliklinik bagvurulari arasindan
anlamli kirma kusuru olmayan, manifest kaymasi olmayan,
EIDK her bir gozii igin tashihsiz 10/10 olan ve OKT ¢ekimlerine
uyum saglayabilecek goniilliilerden segildi ve veri cesitliliZinin
saglanabilmesi i¢in sadece sag gozleri ¢aligmaya alindi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel veri analizinde IBM SPSS Statistics 20,0 (IBM
Corp, Armonk, NY, ABD) paket programi kullanildi. Niimerik
degiskenler ortalama ve standart sapma (minimum-maksimum)
olarak verildi. Gruplar arasi kargilagtirmasinda Mann-Whitney
U testi, demografik verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. P degerinin 0,05’ten kiigiik olmast istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ambliyopi tanist almig 46 hasta ile 16 saglikli
goniillii birey dahil edildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve goz
i¢i basinglari 6l¢timleri bakimindan anlamli fark gozlenmedi (p
degerleri sirasi ile 0,271; 0,647;0,853) (Tablo 1).

Ortalama EIDK Grup 1 ambliyop gozlerde 0,57+0,16
(0,30-0,80)karg1 gozlerde0,94+0,07(0,80-1,00); Grup 2ambliyop
gozlerde 0,61+0,17 (0,20-0,70) kargi gozlerde 0,92+0,10
(0,80-1,00) ve Grup 3 kontrol grubunda 1,00 idi. Grup
2 hastalarin ambliyop gozlerinde SFKK, hastalarin diger
gozlerine ve Grup 3’e gore belirgin olarak daha yiiksek bulundu
(p degerleri sirasiyla 0,05; 0,01). Vaskiiler indeksin ise Grup 2
hastalarin ambliyop gozlerinde her iki gozleri arasinda ve Grup
3’ten anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p degerleri
strastyla 0,02; 0,025) (Tablo 2).

Tartisma

Ambliyopinin nedeni tam olarak belirlenememis olup
patofizyolojisinde lateral genikulat cisimde hiicre harabiyeti,
gorsel uyaranin farkli izdisiimlere ulagmas: gibi cesitli
mekanizmalarin etkili olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir.” Son yillarda
gortintiileme teknolojilerinin geligmesi ile beraber hastaliklarin
patofizyolojisine bakis degismeye baslamustir. Ozellikle koroidin,
bir¢ok hastalikta oldugu gibi ambliyopide de kalinlik degisimleri
ile kendini gosterdigi saptanmugtir. Bu ¢aligmada SFKK yaninda
koroidin vaskiiler yapilart incelenmis ve 6zellikle hipermetropik

Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarinda demografik veriler
Grup 1 Grup 2 Kontrol
Ort +SS Ort + SS Ort +SS p degeri
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Say1 17 29 16
9,75+4,24 8,20=1,32 11,35+3,05
Yag 4-17) (6-10) ©17) e
Cinsiyet(E/K) 9/8 17/15 10/6 0,647
* Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, E: Erkek, K: Kadin, min: Minimum, maks: Maksimum

170




Furundaoturan ve ark. Ambliyop Hastalarda Koroidal Vaskiiler Indeks

anizometropik refraktif nedenlere bagli ambliyopide KVI'nin
belirgin olarak diisiik oldugu, vaskiiler yapilari gsteren luminal
alanin ise anlamli fark olusturmadig: gésterildi.

OKT ve EDI mod-OKT’nin oftalmoloji pratiginde
vazgecilmez hale gelmesiyle koroid ve katmanlarinin daha
detaylt incelenmesinin 6nii agilmuserr. Ilk tanimlanmasindan bu
yana 6nemini koruyan ve patofizyolojisi net aydinlatilamamig
olan ambliyopinin de koroid ile iliskisi bir aragtirma konusu
olmugtur.'>"”**?'?? On yedi ¢aligmanin degerlendirildigi ve 768
goziin dahil edildigi bir metaanalizde, calismamizla uyumlu
olacak gekilde SFKK refraktif kaynakli ambliyop gozlerde diZer
gozlere ve kontrol grubuna gére anlamli yiiksek saptanmigtir
(p<0,01)." SFKK’nin degerlendirildigi 120 goziin dahil edildigi
Aygit ve ark.’nin® bir caligmasinda ise hem sagilik kaynakl
hem anizometropi kaynakli ambliyopi degerlendirilmis ve
SFKK iki grupta da kontrol ve diger gozlere gore anlamli
yiiksek saptanmugtir. Bu caligmalardan elde edilen bulgular;
sasilik ve hipermetropik refraktif kaynakli ambliyopi ile koroid
kalinliginin iliskisini ortaya koymaktadir. Mevcut caligmada ise
literatiir ile uyumlu olarak; hipermetropik refraktif kaynakli
ambliyop gozlerde SFKK anlamli yiiksek saptanmistir. Ancak
sasilik kaynakli ambliyopisi olan hastalarda belirgin fark
goriilmemigtir.

Koroidal kalinligin aksiyel uzunluktan belirgin gekilde
etkilendigi bilinmektedir. Miyop hastalarda koroidal kalinlik
saglikli gontilliilere gore daha dugiik, hipermetrop hastalarda
ise daha yiiksek saptanmistir.’” Bu caligmada aksiyel uzunluk
bakilamadig: i¢in bu yonde bir degerlendirme yapilamamistir.

Koroid retinal beslenmenin 6nemli kaynaklarindan biridir,
viicutta birim bagina en ¢ok kan destegine sahip dokudur ve
gevsek bir stroma ile destekli yogun vaskiiler bir tabakadir.” Bu
nedenle koroidin patofizyolojisinde etkili oldugu ambliyopi gibi
hastaliklarda basitge kalinlik artiginin degerlendirilmesinden
¢ok, artigi/azaligt saglayan doku ici alt bilegenin degerlendirilmesi
daha 6nemli olabilir. KVI burada kalinliktan daha anlamli ve
detayli olabilecek bir veri olarak kargimiza ¢ikmaktadir.'>'*

ilk tanimlanmast Sonoda ve ark.'” tarafindan yapilan yeni
bir metot olan KVI, binarizasyon temeline dayanmakrtadir ve
koroidin vaskiiler/luminal ve stromal komponenti hakkinda
bilgi vermektedir.?** Bir basgka calismada yagla birlikte luminal-
vaskiiler alanin azaldig1 ve stromal alan sabit kalirken vaskiiler
alan/toplam alan oraninin da azaldig1 bildirilmigtir.®

Hipermetropi kaynakli ambliyop gozlerde koroidal yapiy:
degerlendiren bir caligmada KVI ambliyop gozlerde diger
gozlere gore yiiksek saptanmig ve SFKK ile KVI arasinda
pozitif bir korelasyon bildirilmistir.** Bu calismada ise 6zellikle
hipermetropik refraktif kaynakli ambliyop gozlerde diger
gozlere ve saglikli goniilliilere gore KVI anlamli daha diisiik
saptanmugtir. Literatiirde bilindigi kadariyla, ozellikle sasilik
kaynakli ambliyopi gruplarinin karsilagtirildigs bir caligma su
ana kadar bulunmamaktadir ve bu ¢alisma ambliyopi tipine
gore KVI degerlendiren ilk calisma olarak izlenmektedir.
Bu calismada KVI bakimindan sasilik kaynakli ambliyopi
grubu ile alt gruplar arasi anlamli bir fark saptanamamistir.
Bu durum hipermetropik refraktif kusura bagli ortaya ¢ikan
koroid kalinliginin ambliyopi nedenli olmayabilecegi ve bu
duruma yiiksek hipermetropinin neden olmus olabilecegini
diistindiiremektedir. Ancak daha 6nce yapilan caligmalarda
hipermetroplarda hipermetropinin derecesine bagli olarak
koroid kalinliginin arctifi ve vaskiiler yapilarin genigledigi
saptanmistir.”” Bu caligmada ise stromal komponentin daha
belirgin olarak arttif1 gosterilmistir.

Bir yillik refraktif diizeltme ve/veya kapama tedavisi alan
anizometropi kaynakli ambliyopi hastalari ile yapilan bir
caligmada, tedavi sonrast ambliyop gozlerde koroidal vaskiiler
komponentin azaldi81, stromal komponentin arttigs gézlenmis ve
ambliyop olmayan gozlerde anlamli bir degisiklik saptanmamig.®
Bu durum koroidin ozellikle refraktif kaynakli ambliyop
gozlerde hastalik patofizyolojisinde ve tedavisinde 6nemli bir rol
aldigint kanitlar niteliktedir. Calismada tedavi sonrast ambliyop
gozlerin morfolojisinin diger gozlerin morfolojisine yaklagmasi
bunu destekler niteliktedir. Bu ¢aligmada halihazirda tedavi
almakta olan hastalarda stromal komponentin, luminal alana

Tablo 2. Hastalarin gorme keskinligi, refraksiyon, ve koroid ile ilgili parametreleri
Grup 1 Grup 2
P » P - Kontrol
Ambliyop goz Diger goz Ambliyop gz Diger goz Ort+ SS
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort =SS (min-maks)
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
FIDGK 0,57+0,16 0,94:0,08 0,61:0,17 0,92:0,10 1,000
(0,30-0,80) (0,80-1,00) (0,20-0,80) (0,80-1,00) (1,00-1,00)
SE 3,07£2,85 2,61+3,46 4,88+2,83 2,99+2.51 0,25+0,50
(0,50-5,00) (0,75-6,00) (2,00-8,00) (0,25-5,50) (0,25-0,50)
SFKK 341,50+60,4 321,92+68,26 370,06+65,36 330,35+74,0 327,62+40,79
(277-481) (251-440) (247-462) (194-502) (238-385)
KVi 0,681+0,032 0,685+0,054 0,664+0,033 0,707+0,039 0,688+0,031
(0,641-0,736) (0,587-0,788) (0,592-0,719) (0,625-0,779) (0,612-0,748)
LA 1,011+0,187 0,964+0,230 1,106+0,165 1,012+0,174 1,105+0,135
(0,690-1,310) (0,560-1,270) (0,770-1,400) (0,570-1,300) (0,830-1,310)
*#Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, EIDK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, SE: Sferik esdeger, SFKK: Subfoveal koroidal kalinlik, KVI: Koroidal vaskiiler indeks, LA: Luminal alan
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gore kontrol grubundan belirgin olarak farkli olmas: tedavinin
koroid patofizyoljisindeki etkisi lehine olabilir. Bu durumun
tedavi sonrast ayni hasta grubunun takibi ve ilk verilerle
kargilagtirilmasiyla desteklenmesi 6ngoriilmekeedir.

Calismanin Kisitliliklar:

Olgu-kontrol olarak dizayn edilen bu ¢aligmada c¢esitli
sinurliliklar mevcuttur. Veriler EDI-mod OKT goriintiileri
iizerinden manuel olarak hesaplanarak edinilmigtir. Bu
durumun ortaya c¢ikarabilecegi sapmanin 6niine gegebilmek
i¢in 2 deneyimli aragtirmacinin hesapladig: verilerin ortalamasi
degerlendirilmeye alinmigtir. Ambliyopi hastalari klinigimizin
pediatrik oftalmoloji boliimiiniin takipli ve tedavi alan
hastalaridir. Hi¢ tedavi almamis yeterli sayida hasta ile daha
genis serili caligmalar ile elde edilen verilerin dogrulanmasi
hedeflenmektedir.
alinamadig; icin sikloplejik damla sonrasi elde edilen refraksiyon

Ayrica aksiyel uzunluk odlgiimleri
degerlerinin ve diger parametrelerin aksiyel uzunluga gore
kiyas: miimkiin olmamustir. Yine bu ¢alismada 6zellikle sagilik
kaynakli ambliyop gruptaki hasta sayisi diger gruplara gore
azdir. Sasilik kaynakli ambliyopisi olan hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda ayni zamanda refraktif hatalar da mevcuttur. Bu
nedenle bu ¢aligma grubundaki hasta sayist sinirli kalmugtir.
Her ne kadar ortalama bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmese de galigma gruplarindaki hasta sayisi
ve yas dagilimlarinin heterojenitesi ¢aligmanin 6nemli bir
kisitlliging olugturmaktadir. Bu sebeple, tiim gruplarda daha

genig 6rneklemli caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

Ambliyopide sagilik kaynakli olsa da refraktif kaynakl: olsa
da koroidde morfolojik degisiklikler goriilebilmektedir. Ancak
ozellikle refrakeif kaynakli ambliyopide KVI hesabiyla koroidal
stromal komponentin arttig1 gozlenmisgtir.
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