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ÖZ

Amaç: Tek taraflı ambliyopisi olan bireylerde, sağlam ve amb-
liyop gözlerin maküla ve santral korneal kalınlıklarının 
(SSK) karşılaştırılması.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma tek taraflı ambliyopisi bulunan 
ve herhangi bir kornea ve retina hastalığı, glokom ve ge-
çirilmiş göz cerrahisi hikayesi bulunmayan 14 hastanın 28 
gözünü içermektedir. Sağlam ve ambliyop gözlerinin ma-
küla kalınlıklarının ölçümü optik kohorens tomografi ile ve 
santral korneal kalınlıklarının ölçümü ise ultrasonografik 
pakimetri yöntemi ile yapıldı. Elde edilen sonuçlar Mann-
Whitney U testi ile istatisitiki olarak karşılaştırıldı ve p<0.05 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Ambliyop gözlerde ortalama maküla kalınlığı 
230.36±66.83 μ ve sağlam gözlerde 190.43±57.77 
μ olarak bulundu. Ambliyop gözlerin maküla kalınlığı 
sağlam gözlere göre daha fazla bulunmasına rağmen, 
aradaki fark istatiksel olarak anlamlı değildi (p=0.148). 
Ortalama santral kornea kalınlığı ise, ambliyop gözlerde 
551.50±27.51 μ ve sağlam gözlerde 547.79±26.98 μ 
olarak ölçüldü ve gözler arasında SKK karşılaştırmasında 
istatiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0.629).

Tartışma: Ambliyopik süreç maküla kalınlığında değişikliklere 
neden olabilmektedir; ancak, kornea kalınlığını etkileme-
mektedir ve bu sürecin gözün gelişimi üzerindeki sonuçları 
halen tam olarak  bilinememektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, kornea kalınlığı, maküla ka-
lınlığı.

ABSTRACT

Purpose: To compare the macula and cental cornea thickness 
(CCT) between amblyopic and normal eyes in patients with 
unilateral amblyopia.

Material and Method: This study included 28 eyes of 14 
patients with unilateral amblyopia with no history of cor-
neal and retinal disease, glaucoma or ocular surgery.The 
macular thickness was measured by using optic coher-
ens tomography and CCT was measured with ultrasonic 
pachymeter. Statistical analyses were performed by using 
Mann-Whitney U and p<0.05 was considered statistically 
significant. 

Results: Mean macular thickness was 230.36±66.83 in am-
blyopic eyes and 190.43±57.77  in normal eyes. The 
macular thickness was greater in amblyopic eyes than 
normal eyes; but there was no statistically significant dif-
ference between amblyopic and normal eyes (p=0.148). 
Mean CCT was 551.50±27.51 in amblyopic eyes and 
547.79±26.98 in normal eyes, and there was no signifi-
cant difference in respect to the CCT between amblyopic 
and normal eyes (p=0.629). 

Conclusion: The amblyopic process may cause the altera-
tions of macular thickness; but, it can not effect the corneal 
thickness, and it is not exactly known the results of amblyo-
pia on eye. 
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GİRİŞ

Ambliyopi beyinin merkezi görme yollarında mey-
dana gelen uzaysal görme sürecinin gelişimsel bir de-
fektidir. Ambliyopi denildiğinde sadece görme azalma-
sı anlaşılmamalıdır. Ambliyopinin en yaygın sebepleri 
arasında refraksiyon bozuklukları, şaşılık ve deprivasyon 
ambliyopisi yer almaktadır. Ambliyopinin yol açtığı reti-
nal değişikliklerin varlığı tartışmalı bir konudur.1-4 Post-
natal dönemde maküladaki ganglion hücre tabakasın-
daki incelmenin ambliyop gözlerde yeterince olmadığı 
düşünülmektedir4 ve bu hipotezden yola çıkarak; ambli-
yop gözlerde maküla kalınlığı ve sinir lifi tabakası kalın-
lığının, sağlam gözlere göre daha fazla olduğu yapılan 
çalışmalarda rapor edilmektedir.5-8 Ambliyop gözlerin 
biyometrik parametrelerini araştıran değişik çalışmalar 
da bulunmaktadır.9-12

Biz bu çalışmada; tek taraflı ambliyopisi bulunan bi-
reylerde, ambliyop ve sağlam gözler arasında maküla ve 
santral kornea kalınlıklarını (SKK) karşılaştırmayı amaç-
ladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya hastanemiz polikliniğimize başvuran, tek 
taraflı ambliyopisi bulunan 14 hastanın 28 gözü dahil 
edildi. Çalışma için etik kurul onayı alındı ve hastalar 
çalışma hakkında bilgilendirildi ve onam formları dol-
duruldu.

Ambliyop gözün görme seviyesinin 1/10 (Snellen) 
veya daha az olduğu ve diğer gözün görme seviyesi-
nin tashihsiz 10/10 olduğu hastalar çalışma kapsamına 
alındı. Geçirilmiş göz cerrahisi, üveiti ve glokom hika-
yesi bulunan gözler, kornea ve maküla kalınlığını (MK) 
etkileyebilecek oküler ve sistemik herhangi bir hastalığı 
bulunan bireyler çalışma kapsamına dahil edilmedi. 

Hastalara en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, bio-
mikroskobik ön seğment muayenesi ve dilate göz dibi 
muayenesini içeren detaylı göz muayenesi uygulandı. 
Göz içi basıncı (GİB) Goldman aplanasyon tonometrisi 
ile ölçüldü ve tüm hastalartda GİB seviyesi 21 mmHg al-
tındaydı. SKK ölçümleri için ultrasonik pakimetri (Nidek 
UP-1000) ile 5 farklı ölçüm yapıldı ve ortalamaları alındı. 
MK ise Heidelberg  HRA OCT (Heidelberg Engineering 
GmbH) ile aynı kişi tarafından ölçüldü. SSK ve MK’nın 
karşılaştırmaları için Mann-Whitney U testi kullanıldı ve 
p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışma kapsamına alınan 14 hastanın 7’si erkek ve 
7’si bayandı. Erkeklerin yaş ortalaması 30.28 (11-63 yaş 
aralığında) idi ve bayanların yaş ortalaması ise 29.57 
(22-45 yaş aralığında) idi. Ambliyop gözlerden 6 tanesi 
(%42.9) sağ göz, 8 tanesi (%65.71) sol gözdü. Erkekler-
den 4’ünün sağ gözünde (%57.1) gözü, 3’ünün ise sol 

(%42.9) gözünde ambliyopi tespit edildi. Bayanların ise 
2’sinin sağ (%28.6) gözü ve 5’inin sol gözünde (%71.4) 
ambliyopi vardı. Ambliyopi nedenleri arasında, 3 gözde 
strabismik ambliyopi, 10 gözde anizometropik ambliyopi 
ve 1 gözde deprivasyon ambliyopisi bulunmaktaydı (Tab-
lo 1). Ambliyop gözlerde, en iyi düzeltilmiş ortalama gör-
me keskinliği 0.09 (0.05-0.1) idi. Sağlam gözde görme 
keskinliği tashihsiz 1.0 (1.0-1.0) idi. Ambliyop gözlerde, 
ortalama SKK 551.50±27.51 μ ve sağlam gözlerde, or-
talama SKK 547.79±26.98 μ olarak ölçüldü (Tablo 2). 
SKK açısından normal ve ambliyopik gözlerde arasında 
istatistiki olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p=0.629). 
Ambliyop gözlerin MK’lığı ortalama 230.36±66.83 μ ve 
sağlam gözlerin MK’lığı ise 190.43±57.77 μ olarak öl-
çüldü (Tablo 3) ve ambliyopik gözlerin MK, normal göz-
lere göre belirgin olarak daha fazlaydı ancak,  normal 
ve ambliyopik gözler arasında MK karşılaştırmasında is-
tatistiki olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi (p=0.148).

Tablo 1: Ambliyopi nedenleri.

AMBLİYOPİ ETYOLOJİSİ HASTA SAYISI

Anizometropik ambliyopi 10
Strabismik ambliyopi 3
Deprivasyon ambliyopisi 1

Tablo 2: Ambliyop ve sağlam gözlerin kornea kalınlığı.

 AMBLİYOP  SAĞLAM P

Göz sayısı 14 14  
Santral kornea 
kalınlığı 551.50 μ 547.79 μ P=0.629

Tablo 3: Ambliyop ve sağlam gözlerin maküla kalınlığı.

 AMBLİYOP  SAĞLAM     P

Göz sayısı 14 14  
Maküla kalınlığı 230.36 μ 190.43 μ P=0.148

TARTIŞMA

Görme keskinliği belirli bir yaşa kadar gelişim gös-
teren bir süreçtir ve bu yaşlarda gelişen bir görsel uya-
rı eksikliği ambliyopiye sebep olmaktadır. Bu yüzden 
ambliyopi çocukluk çağında önlenebilir ve geri dönebilir 
olması açısından önemli bir sorundur. Kritik dönemde 
tespit edilip uygun şekilde tedavi edildiği taktirde gör-
me sonuçları yüz güldürücüdür. Ambliyopide retinada 
meydana gelen değişiklikleri göstermek için yapılan ça-
lışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Eggers ve ar-
kadaşlarının yaptığı bir çalışmada bir gözlerinin önüne 
yüksek derecede konkav veya konveks mercek konulan 
yada atropin ile görmesi bulanıklaştırılan hayvanlarda 
ambliyopi gelişmiş ve bu hayvanların görsel korteks hüc-
relerinin bazılarının duyarlılığında azalma olduğu tespit 
edilmiştir.8 Huynh ve ark. yaptığı geniş serili bir çalışma-
da ambliyop gözleri olan çocukluk çağındaki hastalarda 
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ambliyop gözlerin sağlam gözlere göre OCT de maküla 
kalınlıklarının daha fazla olduğunu bulmuştur.5 Lempert 
ve ark. yaptığı çalışmada ise ambliyop gözler ve sağlam 
gözler karşılaştırılmış ve ambliyop gözlerin makülaları is-
tatistiki olarak anlamlı ölçüde kalın bulunmuştur.6 Dick-
mann ve ark. yaptığı çalışmada da ambliyop gözlerin 
makülaları sağlam gözlerin makülalarından daha kalın 
olarak bildirilmiştir; fakat bu istatistiki olarak anlamlı bu-
lunmamıştır.7 Bizim çalışmamızda da ambliyop gözlerin 
maküla kalınlıkları sağlam gözlere göre belirgin olarak 
daha kalın bulundu fakat bu kalınlık istatistiki olarak an-
lamlı değildi. Altıntaş ve ark. yaptığı bir çalışmada bizim 
çalışmamıza benzer bir sonuç çıkmıştır.13 Buna karşın ya-
pılan bazı çalışmalarda ise ambliyop göz ve sağlam göz 
arasında fark olmadığına dair raporlar mevcuttur.14-15 
Ambliyop gözlerdeki bu kalınlık farkı için çeşitli teoriler 
öne sürülmektedir. Ambliyop gözlerin makülalarının ka-
lın olma nedenini; gözün gelişiminin fizyopatolojisinde 
apopitozisin önemi ile açıklamak mümkündür. Post natal 
dönemde olması gereken ganglion hücre apopitozisinin 
ambliyop gözlerde yeterince olamadığı düşünülmekte-
dir.16 Post natal dönemde retina gangliyon hücre taba-
kası görsel uyaranlar ile uyarılıp apopitozise uğradığı ve 
kalınlığının azaldığı düşünülmektedir. Buna karşın amb-
liyop gözlerde bu görsel uyarı yeterince olamadığı için 
apopitozisin yeterince olamadığı ve ganglion hücre ta-
bakası yeterince incelmediği için ambliyop gözlerin ma-
külalarının daha kalın bulunuduğu öne sürülmektedir.4 
Ambliyopi tedavi edildiği taktirde maküla kalınlık artışı-
nın daha az olacağına dair çalışmalar mevcuttur.5

Ambliyop gözlerde biometrik değişiklikleri inceleyen 
ve farklı sonuçlar bildiren çalışmalar da bulunmakta-
dır.9-12 Literatürde çok az sayıda çalışma olmasına rağ-
men, ambliyop gözlerde aksiyel uzamada duraksama 
olduğunu gösteren yayınlar bulunmaktadır.11,12 Kugel-
berg ve ark. çalışmasında deprivasyon ambliyopisi bulu-
nan 12 çocuğun gözlerinin aksiyel uzunluğunda azalma 
bildirilmektedir.11 Burtolo ve ark. çalışmasında ise myopi 
ve hipermetropiden dolayı ambliyopi gelişen gözlerde, 
gözlerin farklı büyüme eğilimlerinin olduğu söylenmekte-
dir.12 Cass ve ark. strabismus ve anizometropi sonucun-
da ambliyopi gelişen gözlerde (45 göz), kornea kürva-
türü, ön kamera-vitreus derinliği ve aksiyel uzunluk gibi 
biyometrik parametleri, ambliyopisi olmayan diğer göz 
ve kontrol grubu (50 göz) ile karşılaştırmışlardır. Özel-
likle strabismusa bağlı ambliyopisi bulunan gözlerde 
biyometrik parametrelerde azalma tespit etmişlerdir.10 
Ambliyop gözlerde kornea değişiklikler ve kornea kalın-

lığı hakkında yeterli bilgi literatürde bulunmamaktadır. 
Bizim yaptığımız çalışmada ambliyop gözler ve sağlam 
gözlerin SKK incelendiğinde istatistiki olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Vakaların sınırlı sayıda olması çalış-
mayı kısıtlayan bir parametredir.

Sonuç olarak, ambliyopinin göz gelişimi üzerindeki 
etkileri tam olarak bilinmemektedir ve bu konuda daha 
fazla sayıda çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
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