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OZET

GIRIS VE AMAC: Bilateral 6 diyoptri (dp) hipermetropi ve iizeri sferik esdegeri
(SE) olan c¢ocuklarda ambliyopi ve sasiligin optik kohorens tomografi anjiyografi
(OKTA) cihazi ile 6lgiilen retinal vaskiiler yogunluk ile iliskisi

YONTEM: Hastalarm yasi, cinsiyeti, ambliyopisi, sasilig1, en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK) degerleri, sferik esdegeri, astigmatizma degerleri ve akslari,
optik kohorens tomografi anjiyografi ile yiizeyel ve derin vaskiiler yogunluk
Olgiimleri retrospektik olarak incelendi. Yiiksek hipermetropisi olan pediatrik yas
grubundaki 50 hastanin 100 gozii, kontrol grubundaki 20 saglikli katilimcinin 40
g6zl calismaya dahil edildi. Tiim gozlerin retinal vaskiiler yogunluk 6l¢timleri retina
anjiyografi modunda 6 x 6 mm kesit alaninda yapildi. Elde edilen veriler istatiksel
olarak incelendi.

BULGULAR: Yas, en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi (EIDGK), sferik esdeger,
astigmat ve aksi acisindan gruplar arasinda anlamli istatiksel fark saptanmadi.
Yiiksek hipermetropik ambliyop hastalarin, ambliyopi olan gozii ile ambliyopi
olmayan gozleri arasinda retinal vaskiiler yogunluk acisindan anlamli fark
saptanmazken kontrol grubu gozleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05).
Ambliyop olmayan yiiksek hipermetrop hastalarin gozleri ile ambliyop olan
hastalarin saglam gozleri arasinda retinal vaskiilarite agisindan anlamli fark
saptanmazken kontrol grubu gozleri arasinda yiizeyel retinamin ig¢, alt ve dis
kadranlarinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Ezotropyasi olan yiiksek hipermetrop
gozlerde yiizeyel vaskiiler pleksusta, ezotropyas: olmayan yiiksek hipermetroplara
gore anlamli bir vaskiiler yogunluk degisimi saptanmadi; kontrol grubuna gore
anlamli oranda vaskiiler yogunlugun diisiik oldugu saptandi (p<0.05)

SONUC: Ambliyop olan yiliksek hipermetrop gozlerde yiizeyel ve derin retinal
vaskiiler pleksusta, total vaskiiler yogunlugun ambliyop olmayan yiiksek
hipermetroplara ve saglikli kontrol grubuna gore anlamli derece diisiik oldugu
saptandi.  Yiiksek hipermetropide ambliyopinin retinal vaskiilariteye etkisini
degerlendirebilmek icin hastalarin uzun siire takip edildigi prospektif caligsmalara
ithtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, ezotropya, hipermetropi, optik kohorens tomografi
anjiyografi

viii



ABSTRACT

Comparison of retinal vascular structures of patient with and without
amblyopia in high hyperopia with OKTA

AIM: Relationship between amblyopia and strabismus and retinal vascular density in
children with bilateral 6 diopters (dp) hyperopia and above spherical aquivalent (SE)

MATERIALS AND METHODS: The patients’ age, gender, amblyopia, strabismus,
best corrected visual acuity, spherical equivalent, astigmatism values and axes; with
an optic cohorens tomographi angiographi device, superficial and deep vascular
dansity measurements were examined. 100 eyes of 50 patient with high hyperopia
and 40 eyes of 20 healthy children in the control group were included in the study.
Retinal vascular density measurement of all eyes were performed in a 6 x 6 mm
cross-sectional area in retinal angiography mode. Results were compared with
statistically

RESULTS: No significant statistical difference was found between the groups in
terms of age, best-corrected visual acuity (BCVA), spherical equivalent, astigmatism,
and axis. In patients with high hiperopic amblyopia, no significant difference in
retinal vascular density was detected between the amblyopic and non-amblyopic
eyes, while a significant difference was found between the control group eyes
(p<0.05). No significant difference in retinal vascularity was observed between the
eyes of non-amblyopic high hiperopic patients and the healthy eyes of amblyopic
patients; however, significant differences were found in the inner, inferior, and outer
quadrants of the superficial retina in the control group eyes (p<0.05). In high
hiperopic eyes with esotropia, no significant change in vascular density was found in
the superficial vascular plexus compared to high hypermetropes without esotropia;
however, a significantly lower vascular density was observed compared to the
control group (p<0.05)."

CONCLUSION: In high hiperopic eyes with amblyopia, the total vascular density
in both the superficial and deep retinal vascular plexus was found to be significantly
lower compared to non-amblyopic high hiperopias and healthy control group.
Prospective studies with long-term follow-up are needed to evaluate the effect of
amblyopia on retinal vascularity in high hiperopia.

Keywords: Amblyopia, esotropia, hyperopia, optic cohorens tomography
angiography



1. GIRIS VE AMAC

Ambliyopi, gozde organik bir hastalik olmaksizin gérme keskinliginde azalma
yasanmasi durumudur ve bu azalma bir ya da her iki gézde de goriilebilir. Cocuklar
ve geng yetiskinlerde tek tarafli gorme kaybinin en yaygin nedeni ambliyopidir ve
toplumda bu durumun goriilme siklig1 %1-5 arasinda degisir. Ambliyopi i¢in kritik
donem ilk 4 yas olarak kabul edilse de, 6-7 yaslarinda tespit edilen vakalarda tedavi
ile bagar1 orani yiiksektir. Eger erken donemde teshis edilip tedavi uygulanirsa,
ambliyopiye bagh gorme kaybi geri kazanilabilir; ancak bu kritik donem gectikten
sonra kaybedilen gérme kalic1 hale gelebilir. Ambliyopinin en yaygin nedenleri ise

anizometropi ve sasiliktir (Yasar, 2017).

Optik kohorens tomografi (OKT) gozlin 6n ve arka segmentinden invaziv olmayan
sekilde goriintii elde eder. Goze infrared 1smnlar gonderir ve dokudan yansiyan
1sinlarin  zamansal farkliliklarii tespit ederek retina, koroid, optik sinir, kornea
dokularindan yiiksek ¢oziiniirliiklii kesitsel goriintiiler elde eder (Fercher ve ark.,

2003).

Optik kohorens tomografi anjiyografi (OKTA), OKT cihazina benzer sekilde calisir,
ek olarak goziin vaskiiler sistemi ve kan akimi hakkinda gergek zamanli hacimsel
veriler {iretir. Invaziv olmayan bir cihazdir. Floresein ve ya inidosiyanin gibi boyaya
thtiyag duymadan, eritrositlerden yansiyan 1sinlar1 kullanarak goziin cesitli
yapilarindaki damar yerlesimini ve kan akimini tespit eder. Eski nesil goriintiileme
teknikleriyle yeterince net goriilemeyen derin retina damar pleksuslart ve
koryokapillarisin ayrintili kan akisi, bu yontemler sayesinde daha iyi bir sekilde
izlenebilir. Bu cihazla foveal avaskiiler alan, retinal damar yogunlugu ve perflizyon
gibi parametrelerin kantitatif olarak olgiilebilmesi miimkiindiir (Koustenis ve ark.,

2017).

Hipermetropi, ¢ocuklarda goriilen en yaygin kirma kusurlarindan biridir. Bu durum,
g0zlin retina arkasinda netlesen goriintiiler nedeniyle meydana gelir. Genellikle, g6z

kiiresinin dnden arkaya olan uzunlugunun kisa olmasi bu kirma kusuruna sebep olur.



Yiiksek dereceli hipermetropi, dogrudan ve ya sasiliga yol agarak ambliyopi ile

sonuclanabilir (Castagno ve ark., 2015).

Retina, goziin posterior ylizeyini kaplayan yar1 saydam bir norolojik dokudur. Temel
gorevi, goziin optik sistemleri tarafindan olusturulan goriintliyli optik sinir
aracilifiyla beyne iletilen elektriksel sinyallere dontistiirerek gorsel algiy1
saglamaktir. Foveola, retinanin maksimum gorme keskinligine sahip avaskiiler
merkezi bolgesidir. Yiiksek ¢oziniirliiklii gorsel alginin karmasik bilgi isleme
gereksinimleri, retinada artan enerji ihtiyacina yol acar. Bu nedenle, retinada yeterli
oksijen tedariginin ve metabolik atik degisiminin saglanmasi, hayati bir dneme
sahiptir. Oksijen, retina ve koroid mikrosirkiilasyonunun entegre bir mekanizmasiyla
iletilir. I¢ retina, arterioller yoluyla oksijenlenir, bu oksijen kilcal damarlara dagitilir
ve veniiller araciligiyla drene edilir. I¢ retinanin mikrovaskiiler yapisi, 1518m bu
vaskiiler bolgelerden gegerek dis retinadaki fotoreseptdrlere ulagmast gerektigi igin,
hem transversal hem de eksenel olarak nispeten seyrek bir organizasyon sergiler

(Sampson ve ark., 2022).

Ambliyopi, sasilik ve hipermetropinin, retinanin vaskiiler yapisina ve foveal
avaskiiler alan tizerine etkileri konusunda fikir birligi yoktur. Cocukluk doneminde
hipermetropi yaygin bir sekilde gézlemlenir ve bu duruma bagli olarak gelisen sasilik
ve ambliyopi, erken miidahalelerle tedavi edilebilir. Bu nedenle, hipermetropinin,
ambliyopinin ve sasilifin retina vaskiilaritesi iizerindeki etkilerinin daha iyi
anlasilmasi, olas1 sorunlarin dnceden tespit edilip gerekli miidahalelerin yapilmasina

olanak tantyabilir

Biz bu retrospektif ¢alismada, 6 diyoptri (dp) hipermetropi ve iizeri sferik esdegeri
olan pediatrik hastalarda ambliyopinin, sasiligin ve hipermetropinin retinal vaskiiler
yogunluk ile iliskisini incelemeyi amagladik. Ikincil olarak da yas, refraksiyon
bozuklugu, astigmat degeri ve aksi, sferik esdegerin retinal vaskiiler yogunluk

uzerine etkisini irdeledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Retina

Retina, gdzde fotoreseptdr hiicreler ve glial hiicrelerden olusan bir tabakadir. Gelen
fotonlar1 yakalar ve bu bilgiyi, beyinde bir gorsel goriintii algis1 olusturmak i¢in hem
elektriksel hem de kimyasal sinyaller seklinde noral yollar boyunca iletir. Retina,
gbzlin arka segmentinde yer alir ve vaskiiler koroid ile fibroz sklera gibi diger ana
tabakalar arasinda en i¢ smir1 olusturur. Hastalik belirtileri, yasamin farkl
evrelerinde retinada ortaya ¢ikabilir ve bircogu gérme yetisini ciddi sekilde bozarak
yasam kalitesini olumsuz etkiler (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 542332/,
Erisim tarihi: 8 Agustos 2023).

Retinanin yapis1 10 tabakadan olusur, I¢ sinirlayici membran, retina'mmn en i¢
tabakasidir ve goziin vitreus odasini dolduran vitreus humor ile diizgiin bir sinir

olusturur (Heavner ve Pevny, 2012).

Retinal sinir lifi tabakasi; retinal ganglion hiicrelerinin aksonlar1 ile astroglia

hiicrelerinin ve Miiller hiicrelerinden olusan bir tabakadir (Jonas ve Dichtl, 1996).

Ganglion hiicre tabakasi, aksonlarmmi projekte eden ganglion hiicrelerinin

gbovdelerinden olusan bir tabakadir (Masland, 2012).

I¢ pleksiform tabaka, bipolar hiicrelerin aksonlarmin ganglion hiicreleriyle sinaps

yaptig1 tabakadir (Hartveit ve Veruki, 2012; Tanaka ve Tachibana, 2013).

I¢ niikleer tabaka, bipolar hiicrelerin, horizontal hiicrelerin ve amakrin hiicrelerin

hiicre govdelerinden olusur (Euler ve ark., 2014).

D1s pleksiform tabaka, fotoreseptdr hiicrelerinin projeksiyonlarinin, i¢ niikleer

tabakada bulunan hiicrelerin dendritleriyle sinaps yaptig1 bolgedir (Masland, 2012).
Dis niikleer tabaka, gubuklarin ve konilerin hiicre gévdelerini icerir (Masland, 2012).

Di1s sinirlayict membran, fotoreseptor hiicreleri ile Miiller hiicreleri arasindaki gap-

junctions'tan olusan bolgedir (Masland, 2012).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK542332/

Fotoreseptor tabakasi, rodlarin ve konilerin i¢ ve dig segmentlerinden olugan bolgedir

(Narayan ve ark., 2017).

Retinal pigment epiteli (RPE), retina'nin en dis tabakasi olup, noral retina ile Bruch
membrani arasinda tek bir hiicre genisliginde yer alir ve vaskiiler koroid tabakasina

komsudur (Spencer ve ark., 2017).

Makula, sarimsi renk tonu nedeniyle "macula lutea" olarak da bilinen, gorme
keskinliginin en yiliksek oldugu alani saglar. Makulanin merkezinde, yiiksek
konsantrasyonda koni igeren fovea adi verilen avaskiiler bir ¢okiintii bulunur. Makula
periferden merkeze dogru 6 bolgeye ayrilir; perifovea, parafovea, fovea foveal

avascular zone (FAZ), foveola, umbo (Jia ve ark., 2017; Sekil 2.1.).

macula

perifovea

parafovea

Sekil 2.1. Merkezi Retina Anatomik Bolgeleri (Danny Hope, 2014’ten

kullanilmastir.)



2.1.1. Retinanin vaskiiler dolasimi

Retinal arteriyoller, santral retinal arter araciligiyla retina kalinliginin i¢ iigte ikilik
kismin1 besler. Santral retinal arter seyri boyunca diger arterlerle anlaml
anastomozlar yapmadigi i¢in "terminal dal" olarak kabul edilir. Optik sinirden
ayrilmadan once iist ve alt ana dallarini verir, ardindan, temporal ve nazal olarak 2’ye
ayrilir. Nadiren (gozlerin %18 ila %32'sinde), siliyer dolasimdan kaynaklanan ve

makulay1 besleyen bir silioretinal arter bulunabilir (Taarnhgj ve ark., 2005).

Retinal arterler, venler gibi, sinir lifi tabakasi i¢inde kalir ve kapillerlerin i¢ retina
boyunca ¢esitli aglar olusturmasina olanak tanir. Histolojik diizeyde, posterior pol

bolgesindeki retina dort vaskiiler aga sahiptir.

- Peripapiller radyal kapiller agi; sinir lifi tabakasinda ve optik sinir basi
cevresinde yer alir.

- Yizeyel kapiller pleksus; sinir lifi tabakasi ve retinal ganglion hiicre
tabakasinda bulunur.

- Ara ve derin kapiller pleksuslar; i¢ niikleer tabakanin her iki yaninda yer alan
kapiller yataklara karsilik gelir. Genellikle bu iki yapi, tek bir derin kapiller

pleksus olarak degerlendirilir.

Bu anatomiyi netlestirmek i¢in bir¢ok bilimsel yaymmda OKTA (optik koherens
tomografi anjiyografi) kullanmistir. Peripapiller radyal kapillerler, disk icindeki
damarlardan degil, kisa posterior siliyer arterlerden (PCA) diskin g¢evresindeki tek
arteriyollerden kaynaklanir. Peripapiller kapillerler radyal bir dagilim gosterir,
nadiren anastomoz yapar (diger intraretinal kapillerlerin aksine) ve posterior pole

siurlt bir yayilim gosterir (Kashani ve ark., 2017).



2.2. Optik Kohorens Tomografi Anjiyografi (OKTA)

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), retina ve koroidin mikrovaskiiler
yapisini1 goriintiillemek i¢in gelistirilen non-invaziv bir teknik olarak 6ne ¢ikmistir. Bu
yenilik¢i  teknolojiyi klinik alanda kullanan ilk c¢alismalar, 2014 yilinda
yaymmlanmistir (Fingler ve ark., 2008).

Optik koherens tomografi anjiyografi teknolojisi, hareket halindeki kirmizi kan
hiicrelerinin  ylizeyinden yansiyan lazer 1s1gmm1  kullanarak goziin  farkhi
segmentlerinde damarlarin  dogru bir sekilde goriintiilenmesini saglar ve

intravaskiiler boya kullanimina gerek yoktur (Koustenis ve ark., 2017).

Hastanin retinasina yapilan OKT taramasi, bireysel A-taramalarindan olusur ve
bunlar bir araya getirildiginde B-taramasi ile kesitsel yapisal bilgiler elde edilir.
OKTA teknolojisiyle ayni doku alani tekrar tekrar goriintiilenir ve taramalar
arasindaki farkliliklar analiz edilir. Bu sayede, yiiksek akis hizina sahip bolgeler
(yani, taramalar arasinda belirgin degisiklikler gosteren bolgeler) ve daha yavas ya da
hic akis gostermeyen bolgeler (taramalar arasinda benzerlik gosteren bolgeler) tespit

edilebilir (Spaide ve ark., 2015).

Isik, spektral-domain OKT (SD-OKT) veya swept-source OKT (SS-OKT) ile yayilir.
SD-OKT, yaklasik 800 nm dalga boyunda bir 151k kullanirken, SS-OKT daha uzun
bir dalga boyu olan 1050 nm’ye yakin bir 151k kullanir. Daha uzun dalga boylar
dokulara daha derin niifuz etme yetenegine sahipken, eksenel ¢oziniirliikleri biraz
daha digtktir. OKTA, hareket tespiti i¢in iki yontem kullanir; amplitiid
dekorrelasyonu ve faz varyansi. Amplitiid dekorrelasyonu, iki farkli OKT B-taramasi
arasindaki amplitiid farklarinmi tespit eder. Faz varyansi ise yayilan 151k dalgasinin
ozellikleriyle iligkilidir ve hareketli nesnelerle kesistiginde fazin degisimini olger.
Gorsellestirmeyi iyilestirmek ve kii¢iik normal goz hareketlerinden kaynaklanan arka
plan karigikligimi azaltmak amaciyla, spektrum ayrimli amplitiid dekorrelasyon
teknigi ve hacim ortalama alma gibi iki ortalama yontemi gelistirilmistir

(Gorczynska ve ark., 2016; Jia ve ark., 2012).

Optik koherens tomografi anjiyografi algoritmalari, genellikle 3 mm? ile 12 mm?

arasinda degisen bir gdriintii liretir ve bu goriintii, standart olarak dort bolgeye ayrilir.



Yiizeyel retinal pleksus, derin retinal pleksus, dis retina, koryokapillaris. Bu
segmentasyon, optik diske uygulandiginda diskin tam derinligini de kapsar (Jia ve

ark., 2012; Spaide ve ark., 2015).

Optik koherens tomografi anjiyografinin baslica avantajlari, daha kisa goriintiileme
siresi ve non-invaziv bir islem olmasidir. Buna karsilik, floresan ve indosiyanin
yesili anjiyografisi, retinal damarlara ulasmasi zaman alan ve sistemik yan etkilere,
hatta anafilaktik reaksiyonlara neden olabilen enjekte edilebilir boyalarin

kullanilmasini gerektirir (Koustenis ve ark., 2017).

Klinisyenler genellikle OKTA’y1 retinal mikrovaskiilatiiri nitel olarak
degerlendirmek ic¢in kullanirken, son yillarda arastirmacilar daha nicel yaklagimlar
gelistirmeye odaklanmistir. Bu dogrultuda, vaskiiler yogunluk ve morfoloji gibi
Ozellikleri nicel olarak O6lgmek i¢in ¢esitli metrikler gelistirilmistir. Yaygin olarak

kullanilan baz1 metrikler:

- Vaskiiler yogunluk: Vaskiiler yogunlugu, tiim caplarda damarlarin kapladigi
alanin OKT anjiyogramindaki toplam alana oranini yansitan bir Ol¢iidiir.
Genellikle, goriintli 6nce beyaz piksellerin damarlari, siyah piksellerin ise
avaskiiler alanlar1 temsil ettigi sekilde resmedilir. Beyaz piksellerin toplam
piksel sayisina orani damar yogunlugunu ifade eder.

- Vaskiiler iskelet: Damar alani yogunlugunun bir siirlamasi, farkli gozlerin
OKT anjiyogramlarindaki damar caplarindaki degiskenliktir. Ornegin, bir
gdzde rastlantisal olarak daha biiyiik ¢apli damarlarin daha fazla olmasi, artan
yogunluk izlenimi yaratabilir. Damar iskelet yogunlugu, her bir damarin dis
piksellerinin silinmesiyle bu degiskenligi diizeltir, bdylece her damar,
biiyiikliigiinden bagimsiz olarak yalnizca bir piksel hattiyla temsil edilir.

- Vaskiiler ¢ap endeksi: Bu deger, OKT anjiyogramindaki ortalama damar
capin1 yansitir ve damar alani yogunlugunun damar iskelet yogunluguna

boliinmesiyle hesaplanir (Kim ve ark., 2016).



2.3. Refraksiyon Bozuklugu

Emetropi, gozde refraktif bir kusurun bulunmadigi, géziin optik sisteminin paralel
1sinlar1 dogru sekilde retina tizerinde odaklanmasidir. Goze gelen paralel 151k 1s1nlari,
goziin kiricr ortamlarindan gectikten sonra, herhangi bir akomodasyon (uyum)
hareketine gerek kalmaksizin dogrudan retina iizerinde net bir sekilde odaklanir.
Buna karsilik, paralel 1sinlarin retina iizerinde dogru bir sekilde odaklanamamasi
durumu ametropi olarak adlandirilir. Ametropi, 1sinlarin retina diizlemiyle olan
odaklanma konumlarina bagl olarak; miyopi, hipermetropi ve astigmatizma olarak 3

farkli sekilde tanimlanir (Long ve ark., 2000).

2.3.1. Astigmatizma

Astigmatizma, goziin diyoptrik sistemindeki kurvatiir diizensizlikleri nedeniyle 15181
farkli meridyenlerde farkli oranlarda kirilmasi ve tek bir odak noktasinin
olusamamas1 ile karakterize bir refraksiyon kusurudur. Meridyenler arasindaki
diyoptrik gii¢ farki diizenli ise bu durum diizenli astigmatizma, diizensiz ise diizensiz
astigmatizma olarak adlandirilir. Diizenli astigmatizma, gozlik camlar ile
diizeltilebilir. Diizensiz astigmatizma, sert kontakt lens kullanimi gerektirir.
Astigmatizmada en 6nemli katkiy1 genellikle korneanin 6n yiizeyi saglar. Lense bagh
astigmatizmalar da goriilebilir ve bu durum lentikiiler astigmatizma olarak

adlandirilir (O’dwyer ve Akova, 2015).

2.3.2 Miyopi

Goze paralel gelen 1ginlar, retina onilinde odaklandiginda ve diverjan (dagilan) gelen
isinlar retina iizerinde odaklandiginda, uzak nokta sonsuz ile goz arasinda bir
konumda yer alir. Bu durum miyopi olarak tanimlanir ve derecesi, uzak noktanin
diyoptrik esdegeri ile Olciiliir. Miyopi, etiyolojisine ve klinik seyrine bagh olarak iki
ana gruba ayrilir: Basit Miyopi: Genellikle 5-6 diyoptriye kadar olan miyopiyi ifade
eder. Cogunlukla go6ziin aksiyel uzunlugunun normalden fazla olmasi ile iliskilidir.
Genetik ve cevresel faktorler basit miyopinin gelisiminde rol oynayabilir. Dejeneratif
Miyopi: Ilerleyici nitelikte bir miyopi tiiriidiir. Géziin aksiyel uzunlugunda belirgin

bir artigla karakterizedir. Bu durum genellikle retinada dejeneratif degisikliklerle



birlikte goriiliir. Dejeneratif miyopi, ciddi gérme kayiplarina yol agabilir ve yiiksek

miyopi (>6 diyoptri) olarak siniflandirilabilir (Goerseh, 1991).
2.3.3. Hipermetropi

Hipermetropi, goziin kirma giiciiniin yetersizligi nedeniyle, gdze gelen 151k 1sinlarmin
retinanin arkasinda bir odak noktasina sahip oldugu bir refraksiyon kusurudur.
Gorme keskinligi, uzak mesafelerde (6rnegin, 6 metre) daha iyi iken, yakin
mesafelerde (6rnegin, 0,33 metre) belirgin sekilde azalir. Hipermetropinin derecesi
arttik¢a, ozellikle yakin mesafelerde odaklanma giicliigli daha belirgin hale gelir ve

gorme bozuklugu giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilir (Moore ve ark., 1997).

Hipermetropi, goziin anatomik yapisi veya islevindeki degisikliklere bagli olarak
cesitli siniflara ayrilabilir: Basit hipermetropi: goziin kornea, lens veya medyanin
kirma giiciinde azalma veya goziin aksiyel uzunlugunda kisalma sonucu ortaya ¢ikar.
Nedenleri; diizlesmis kornea veya korneal egriligin azalmasi, lensin kalinliginda
azalma veya kirma giiciiniin yetersizligi, géziin aksiyel uzunlugunun normalden kisa
olmasi. Patolojik hipermetropi: Goziin anormal gelisimi, travma veya hastaliklar
nedeniyle meydana gelir. Nedenleri; gelisimsel anomaliler, mikroftalmi, nanoftalmi,
travmatik goz yaralanmalari, ameliyat sonrasi degisiklikler, katarakt, aniridi, koroidal

patolojiler (Riordan ve ark., 2011).

Hipermetropi, refraktif kusurun siddetine bagli olarak farkli kategorilerde
siniflandirilabilir. Diistik dereceli hipermetropi, +2,00 dioptri veya daha diisiik
refraksiyonel degere sahipken, orta dereceli hipermetropi +2,25 ile +5,00 dioptri
arasinda degisir. Yiiksek dereceli hipermetropi ise +5,25 dioptri ve daha yiiksek
degerleri kapsar. Yiiksek hipermetropi, psddopapilddem ile iliskilendirilebilir; bu
durumda optik disk kenarlarinda bulaniklik gézlemlenir. Ancak bu durum, damar
yapilarinin normal kalibrasyonda olmasi ve retinanin saglikli bir sekilde goriiniiyor
olmast nedeniyle gercek papilddemden ayrilabilir. Hipermetropi, ayni zamanda
gbziin akomodasyon fonksiyonunun etkisine gore de siniflandirilabilir. Fakiiltatif
hipermetropi, akomodasyon mekanizmasiyla diizeltilen hipermetropi tiirtidiir, oysa
mutlak hipermetropi, akomodasyonla diizeltilmesi miimkiin olmayan refraktif
hatadir. Toplam hipermetropi, fakiiltatif ve mutlak hipermetropinin toplamini ifade

eder. Hipermetropi, sikloplejik etki altinda alinan dl¢limlere gore de farkli bi¢cimlerde



siiflandirilabilir. Manifest hipermetropi, nonsikloplejik refraksiyon Ol¢iimleriyle
tespit edilirken, latent hipermetropi sikloplejik refraksiyon testleriyle belirlenir.
Hipermetropinin genel biiyiikliigii, manifest ve latent hipermetropilerin toplamindan

olusur (Moore ve ark., 1997).

Komplikasyonsuz diisiik ve orta dereceli hipermetropisi olan kii¢iik ¢ocuklar (0-10
yas) genellikle tedaviye ihtiyac duymazlar. Ancak yas ilerledik¢e, akomodasyon
yeteneginin azalmasi, gérme keskinliginde diisiise ve hipermetropinin siddetinin
artmasina yol agabilir. Hipermetropi, yasam kalitesinde belirgin bir azalmaya neden
olabilir. Gorme problemleri, 6grenme ve gelisme siireglerinde de zorluklara yol
acabilir, ¢linki normal gorsel uyarilarla islem yapma yetenegi engellenebilir.
Akomodasyonla tamamen telafi edilemeyen hipermetropi, gézde konverjans baskisi

olusturur ve bu durum ezotropya gelisimine zemin hazirlayabilir (Trobe, 2006).

Ambliyopi, hipermetropinin bir diger potansiyel komplikasyonu olarak karsimiza
¢ikabilir. Bu durum, monokiiler veya binokiiler ambliyopi seklinde gelisebilir. 1,00
dioptri ve lizerinde hipermetropik anizometropi ile 5,00 dioptriyi asan izometrik
hipermetropi seviyeleri, ambliyopi riski tasiyan ve ambliyogenik olarak
degerlendirilen durumlardir. Ayrica, akomodatif ezotropya, akut agi kapanmasi
glokomu ve sasilik gibi g6z hastaliklar1 da hipermetropiden kaynaklanabilir. Bu
komplikasyonlar, gorsel gelisim ve goz sagligi acisindan 6nemli sonuglar dogurabilir

(Moore ve ark., 1997).
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2.4. Ambliyopi

Ambliyopi, ¢ocuklarda sik goriilen gorme bozuklugudur. Gorsel sistemin gelisiminin
kritik doneminde meydana gelen bir bozulmadir; bu dénemde godzdeki patolojik
durumlar (6rnegin sasilik, anizometropi, yliksek refraksiyon degerleri) normal
kortikal gorsel gelisimi engelleyebilir. Cocuklarin yaklasik %3-5’1 ambliyopi ile
etkilenmekte olup, erken teshis ve miidahale, bu durumu onlemek ve gorsel gelisimi

desteklemek agisindan biiyiik 6nem tasir (Backman, 2004).

Ambliyopi, genellikle tek tarafli olup, ancak nadiren iki tarafli da gorilebilir.
Bilateral ambliyopi genellikle her iki gbézdeki gorsel bozulmalardan (6n gorsel yol)
kaynaklanir. Bilateral ambliyopinin etyolojik nedenlerine Ornek olarak, Bilateral
medya opasiteleri (6rnegin kornea opasiteleri, infantil kataraktlar) veya ametropi (iki
tarafli yliksek astigmatizma ya da yiiksek hipermetropi) verilebilir. Tek tarafli
ambliyopinin en sik rastlanan nedenleri sasilik, anizometropi veya bu iki durumun

birlesimidir (Magdalene ve ark., 2018).

Ambliyopi belirtilerinin varligi ya da yoklugu altta yatan etiyolojiye baglidir.
Deprivasyon ambliyopisi, rnegin pitozis, géz kapagi hemanjiyomu veya katarakt
gibi durumlarla kendini gosterebilir. Sasilik ambliyopisi, sabit veya aralikli okiiler
sapmalarla karakterizedir. Ezotropya, ekzotropyaya kiyasla daha sik ambliyopi
gelisimine yol agar, ciinkii ezotropya sabit bir sapma iken, ekzotropya dogas1 geregi
daha araliklidir. Anizometropik ambliyopi, genellikle disaridan gozlemlendiginde
belirgin bir belirti vermez; ancak sikloplejik retinoskopi ile anizometropi ortaya
konulabilir. Klinik muayenede, tek tarafli ambliyopi, asimetrik gorsel davranis veya

gorme keskinliginde asimetri gosterebilir (Wright ve Spiegel, 2003).

Ambliyopi, yalnizca gérme kaybina yol agmakla kalmaz, aym1 zamanda bireyin
yasam kalitesini ve psikososyal durumunu da ciddi sekilde etkileyebilir. Hafif veya
orta derecedeki ambliyopi vakalarinda, saglikli gézdeki gorme kaybi bile giinliik
yasamda Onemli kisitlamalara neden olabilir. Ambliyopi, bireylerde 6zgiiven
kaybina, sosyal etkilesimlerde zorluklara ve diger olumsuz psikososyal sonuglara yol
acabilir. Bu nedenle, ambliyopinin tedavisinde yalnizca gérme rehabilitasyonu degil,
ayni zamanda bireyin sosyal ve psikolojik ihtiya¢larini da goz 6niinde bulunduran

biitiinciil bir yaklasim benimsenmelidir (Simon, 2005).
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2.5. Sasihk

Sasilik, tibbi literatiirde "strabismus" olarak adlandirilir ve genellikle gozlerin
diizgiin bir sekilde hizalanmamasi durumunu ifade eder. Gozlerin hizalanma
bozukluklari, farkli patolojik mekanizmalarla aciklanabilir. Heteroforya, goz
kaslarmin gevsekligi sonucu gizli bir hizalanma bozuklugu iken, heterotropya, gz
kaslarinin agik¢a bozulmus hizalanmasin1 ve sabit bir sapmay1 gosterir. Okiiler
hizalama, gozlerin anatomik olarak dogru pozisyonlarini ifade eder ve buna bagh
olarak cesitli sapmalar gézlemlenebilir: Ezotropya (goziin ice kaymasi), ekzotropya
(g6ziin digsa kaymasi), hipertropya (goziin yukariya kaymasi) ve hipotropya (goziin
asagiya kaymasi). Komitan strabismus, her iki gézde tiim bakis ac¢ilar1 i¢in sabit bir
hizalama bozuklugu gosterirken, inkomitan sasilik, goz kaslarindaki zayiflama veya
fel¢ gibi durumlar nedeniyle bakis yoniine bagh olarak degiskenlik gosterir. Sasilik,
stirekli mevcut olabilecegi gibi, yalnizca belirli durumlar altinda da ortaya ¢ikabilir,
bu da durumu sabit veya intermitan (aralikli) hale getirir. Konverjans anormallikleri,
konverjans fazlaligi veya diverjans yetersizligi gibi bozukluklarla agiklanabilir ve

gozlerin farklt mesafelerdeki hizalanmasindaki bozuklugu icerir (Van ve ark., 2002).

Strabismus, diinya niifusunun yaklasik %3-4’{linii etkileyen bir durumdur, bu da onu
hem pediatrik hem de yetiskin bireylerde yaygin bir gorme bozuklugu haline getirir.
Tim yas gruplarinda ortaya c¢ikabilmesine karsin, genellikle erken c¢ocukluk
doneminde gelisir. Dogustan gelen vakalarda, insidansin daha yiiksek oldugu ve bu
tir vakalarda ezotropya oranmmin ekzotropyaya kiyasla daha yaygm oldugu
gozlemlenmistir. Ancak, bazi etnik gruplar ve cografi bolgelerde, ozellikle Asya
kokenli popiilasyonlar gibi yerlerde ekzotropya daha fazla goriilebilir (Robaei ve

ark., 2006).
2.5.1. Ezodeviasyonlar

Ezotropya bir goziin ice dogru sapmasiyla karakterize edilen bir géz bozuklugudur.
"Ezotropia" terimi, eski Yunanca "Eso" (igeri) ve "Tropia" (doniis) kelimelerinden
tiiretilmistir. Ezotropya, tek bir gdzde veya her iki gdzde de goriilebilir. Infantil
ezotropya, akomodatif ezotropya, edinilmis akomodatif olmayan ezotropya, duyusal
ezotropya gibi her bir alt tip farkli etiyolojik faktorlere ve klinik sunumlara bagh

olarak sekillenir (Gisselbaek ve ark., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali’nda, Ocak 2023 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda dosyalar ve
OKTA sonuglar1 retrospektif taranarak, 6 diyoptri hipermetropisi ve iizeri sferik
esdegeri olan pediatrik yas grubundaki 50 hastanin 100 gozi ve 20 saglikli kontrol

grubu katilimcisinin 40 gézii ¢alismaya alindi.

Calismaya baslamadan 6nce Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi
alindi. Calismamiza bu tarihler arasinda muayene olup dosyalarinda
otorefraktometre, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), biyomikroskopik 6n
segment ve fundus muayeneleri, sasilik kayma degeri 6lgiimleri ve OKTA ile retinal

vaskiiler yogunluk 6l¢timleri eksiksiz olarak bulunan hastalar dahil edildi.
Calismaya alinan hastalara yapilan muayeneler ve dl¢timler:

- Otorefraktometre (Nidek TONOREFII Auto Ref/Kerato/Tonometer — 2014,
Gamagory, Japaonya) ile sikloplejin damlatilmadan ve damlatildiktan sonra
pupil dilate edilip, akomodasyonlar kirilarak objektif refraksiyon ol¢timleri
yapildi. Siklopleji i¢in her iki gbéze 5 dakikalik araliklarla 9%1°lik
siklopentolat (Alcon, Fort Worth, TX, ABD) iki damla damlatildi. 50 dakika

sonra pupillerde genisleme ve 1518a kars1 pupil yanit1 a¢isindan kontrol edildi.

- Sferik esdeger, otorefraktometri ile Olclilen sferik degerin {istiine astigmat
derecesinin yarisi eklenerek hesaplanmistir.

- Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) degerinin
logMAR karsiliklar belirlendi.

- Biyomikroskopik 6n segment ve fundus muayeneleri dosyalarindan kayit
altina alind1.

- Hastalarin sasilik muayeneleri Hirschberg testi, Krimsky testi, drtme testi,
alternan Ortme testi yapilarak kaymanin ¢esidi belirlenip prizmalarla derecesi

olciildii.
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- Retinal vaskiiler yogunluk o6l¢ciimi icin OKTA (REVO FC 130 device,
Optopol Technology Ltd. Poland) cihazi, santrali fovea olan 6 x 6 mm
boyutundaki retinal anjiyografi modu kullanilmistir. (Sekil 3.1. ve 3.2.)
Bu cihaz, saniyede 130.000 A-tarama hizina sahip olup, 850 nm dalga
boyunda bir 151k kaynagi, 50 nm bant genisligi ve sirasiyla 5 pm aksiyal
¢Oziiniirlik ile 2,8 pm dijital ¢oOziiniirlik sunmaktadir. Cihaz, goz
hareketlerini gercek zamanli olarak izlemek ve hizalama hatalarini telafi
etmek icin retina izleme teknolojisini entegre ederek, optik mikrovaskiiler
karmagik algoritmalarla son derece hassas goriintiiler olusturma yetenegine
sahiptir. Yiizeysel vaskiiler pleksus, i¢ sinirlayict membran ile i¢ pleksiform
tabaka arasinda; derin vaskiiler pleksus ise i¢ pleksiform tabakanin dis
smirindan dis pleksiform tabakaya kadar uzanmaktadir. En face goriintiiler,
bu iki ayri vaskiiler tabakanin segmentasyonu yoluyla otomatik olarak
gorsellestirilmis ve segmentasyon cizgileriyle smirlandirilmistir. Yiizeysel
retinal vaskiiler ag, i¢ siirlayict membran ile i¢ pleksiform tabakanin 15 um
altina kadar uzanirken, derin vaskiiler ag ise i¢ pleksiform tabakanin 15 ile 70

um altindaki alan igerisinde lokalize edilmistir.
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Sekil 3.1. OKTA ile 6 mm genisligindeki retina taramalar1 i¢in 6l¢iim bolgeleri.
(Ozata ve ark., 2024’ ten kullamlmustir.)
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Sekil 3.2. Bir hastada OKTA ile yiizeysel vaskiiler yogunluk 6l¢timii

Analiz i¢in sinyal giicii > 6/10 olan taramalar kullanildi. Yanlis hizalama,
segmentasyon hatasi, 6l¢lim ¢emberinin merkezden dagitilmasi, zayif aydinlatma ya
da odak disinda olan taramalar da ¢alismaya dahil edilmedi.

Tiim ¢gekimler ¢alismadan bagimsiz olarak tek teknisyen tarafindan yapildi.

Go6z i¢i ve ya dist cerrahi gecirmis olanlar, rop tedavisi gormiis olanlar, paralitik ve
ya mekanik sasiligi olanlar; kornea, iris, lens, arka segment patolojileri, goz ici
inflamasyonu, {iveiti olan hastalar, prematiirite 0ykiisii olan ve ya kiivezde kalanlar,
ek sistemik hastalig1, kardiyovaskiiler ve norolojik bozukluklari, nistagmusu, mental
retardasyonu olan ve kooperasyonu zayif olan hastalar ¢alismanin disinda birakildi.
Calismamizin siirhiliklary; ¢alismanin tek merkezli olmasi, retrospektif olmasi,
kesitsel olmasi, 6rneklem kiiciikliigii, kontrol grubu géz sayisinin azligi, ambliyopiyi
derin, orta ve hafif seklinde farkli gruplara ayrilmamasi. OKTA o6l¢iimlerinin tek bir
cihazla yapilmasi, esotropya disindaki kayma cesitlerinden az sayida hastanin

olmasi, aksiyel uzunluk 6l¢limiiniin yapilmamasi.
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Istatiksel Analiz, SPSS 25.0 (IBM SPSS Stattistics 25 Software) programiyla veriler
analiz edilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Post Hoc
analizi ve ANOVA regresyon analizi kullanilmistir. Tiim analizlerde p < 0,050

istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Ambliyopi ve sasilik agisindan ayri ayri analizler yapilmistir.

Ambliyopi agisindan yapilan incelemede ambliyop gozlerle ambliyop olmayan

gozler karsilagtinnlmistir ve katilimcilar 4 farkli gruba ayrilmistir:

1. grup; hastalarin ambliyop olan gdzleri, (20 goz, 2 hastada bilateral ambliyopi)
2. grup; ambliyop gozii olan hastalarin ambliyop olmayan (saglam) gozii (16 goz)
3. grup; her iki g6zii de ambliyop olmayan hasta grubu (64 goz)

Kontrol grubu; 3 diyoptrinin altinda refraksiyon kusuru olan ve herhangi bir hastalig

olmayan gozler (40 g6z)

Sasilik acisindan yapilan incelemede diger kayma ¢esitlerinden yeterli sayida hasta
olmadigindan sadece ezotropya agisindan analizler yapilmistir. Sasiligi olan
hastalarin her iki gozii de sasilik grubuna dahil edilmistir. Ambliyopisi olmayan
hastlardan ezotropyasi olan ve olmayan gozler karsilastirilmistir ve katilimcilar 3

farkli gruba ayrilmistir;
1. grup; ezotropyasi olan ambliyop olmayan gdzler (33 goz)
2. grup; ezotropyasi olmayan ambliyop olmayanlar gozler (49 g6z)

Kontrol grubu; 3 diyoptrinin altinda refraksiyon kusuru olan ve herhangi bir hastalig

olmayan gozler (40 g6z)
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4. BULGULAR

Calismaya pediatrik yas grubundaki 50 hastanin 100 gozii ve 20 kontrol grubunun 40
g0zl toplam 140 g6z dahil edildi. Ambliyop gruplarindaki katilimeilarin demografik
ve klinik ozellikleri tablo 4.1.'de gosterilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark
bulunan p degerleri koyu renkle yazilmistir. Yas acisindan gruplar arasinda anlamli

istatiksel veri saptanmadigi tablo 4.1.”de goriilebilmektedir.

Tablo 4.1. Ambliyopi gruplarinin demografik ve kinik 6zellikleri

Ambliyop goz Ambllyqp Ambliyop
hastanin saglam i .
grubu A olmayan goz Kontrol grubu P degeri
(1. grup) 8070 O oribu (3. grup)
(2. grup)

Yas (y1l) 12,33 £ 4,33 12,33 +4,33 10,59 + 2,94 10,20 + 2,39 0,319
EIDGK 0,49+0,23 0,90 + 0,14 0,90+ 0,14 1,0 0,001
Sferik 7,25+ 1,32 6,78 + 1,32 7,26 + 1,10 -0,16 + 1,03 0,001
Esdeger
(diyoptri)
Astigmat 1,30+ 0,90 1,21+ 0,70 1,01 £ 0,81 -0,23 +£ 0,92 0,001
(diyoptri)
Aks (derece) 86,60 + 32,47 95,62 £ 38,46 95,46 92,01 50,62 £71,48 0,001
EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi
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Ambliyopi gruplarinin OKTA ile oOlgiilen yiizeyel vaskiiler yogunluk 6l¢iimleri ve
gruplar arasinda ANOVA testinde anlamli fark bulunup bulunmadigi tablo 4.2°de

gosterilmistir. Santral kadran hari¢ tiim diger tiim kadranlarda ambliyop goz

grubunda yiizeyel retinal vaskiiller yogunlugun azaldigi tablo 4.2.°de

goriilebilmektedir.

Tablo 4.2. Ambliyopi gruplarinin yiizeyel vaskiiler yogunluk degerleri

Ambliyop goz " Ambllycip Ambliyop
. rubu astanin saglam P

Retina & o olmayan hasta Kontrol grubu .
g06zii grubu rubu (3.grup) degeri

kadranlar1 (1.grup) (2.grup) g -grup

Ust 37,69 + 3,55 38,62 +£2,55 38,67 +2,24 39,56 + 1,02 0,025

Alt 37,36 +2.,40 37,81 £3,02 37,85+ 3,04 39,41+ 1,34 0,007

Santral 9,07 £5,47 10,91 + 6,61 9,71 £ 6,13 10,54 + 3,35 0,660

Ic 31,89 +5,38 33,05 +6,19 33,08 + 5,80 36,18 +2,53 0,005

Ust i¢ 32,04 +£545 33,10 £ 6,35 33,51 +5,64 36,35+ 2,59 0,006

Altic 31,72 £5,58 33,01 +£ 6,25 32,64+ 6,18 36,02 + 2,58 0,006

D1s 39,36 +2,20 39,86 + 2,28 39,91 +2,32 41,11 £ 0,94 0,005

Ust dig 38,86 + 3,43 39,81 + 2,54 40,18 +2,28 41,06 % 0,90 0,005

Alt dis 39,40+ 1,92 39,88 £2,25 39,62 £2,73 41,17+ 1,22 0,004

Toplam 37,62+2,76 38,35+ 2,55 38,32+ 2,40 39,49 + 1,08 0,010
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Ambliyopi gruplarinin, OKTA ile 6lgiilen derin vaskiiler yogunluk Ol¢iimleri ve
gruplar arasinda ANOVA testinde anlamli fark bulunup bulunmadig: tablo 4.3.‘te
gosterilmistir. Alt dis kadran hari¢ diger tiim kadranlarda ambliyopi grubunda
istatiksel olarak anlamli sekilde derin retinal vaskiiler yogunlugun azaldigi tablo

4.3.’te gortilebilmektedir.

Tablo 4.3. Ambliyopi gruplarinin derin vaskiiler yogunluk degerleri

. . Ambhyovp Ambliyop
) Ambliyop goz  hastanin saglam P

Retina . olmayan hasta Kontrol grubu L.
Kadranl grubu (1.grup) gozili grubu arubu (3.grup) degeri

adranlart (2.grup) .
Ust 41,22 +1,87 42,43 £ 1,42 42,54 + 0,89 42,46 £ 0,74 0,001
Alt 41,36 = 1,52 42,15+ 1,49 42,34+ 1,27 42,46 £ 0,91 0,011
Santral 24,52 £ 6,27 26,75 £ 6,45 26,26 £ 6,72 29,10 £ 3,29 0,026
Ic 41,31 £2,66 42,33+2,14 42,44 £ 1,93 43,62 + 0,64 0,001
Ust i¢ 41,49 £2,69 42,44 £222 42,57+ 1,75 43,66 + 0,74 0,001
Alti¢ 41,20 +2,84 4221 +£2,42 42,60 + 2,43 43,59+0,76 0,001
Dis 42,11 £ 1,48 43,00 + 1,34 43,14+ 0,89 43,24 +£0,65 0,001
Ust dis 41,79 £ 1,87 42,91+ 1,54 43,20 £ 0,92 43,29 + 0,60 0,001
Alt dig 42,45+ 1,36 43,04 + 1,30 43,15+ 1,11 43,19+ 0,88 0,083
Toplam 41,32 £ 1,61 42,35+ 1,29 42,46 + 0,94 42,47+ 0,72 0,001
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Ambliyopi gruplari arasinda, yiizeyel vaskiiler yogunluk agisindan ANOVA testinde
anlamli farklilik bulunan parametrelerin Post Hoc analizi p degerleri tablo 4.4.’te
gosterilmis. Ambliyop olan gozler ile kontrol grubu gozleri arasinda yapilan Post
Hoc analizinde yiizeyel vaskiiler yogunluk agisindan anlamli fark saptanmistir.
Ambliyop olmayan gozler arasinda yiizeyel vaskiiler yogunlukta anlamli fark

saptanmadig tablo 4.4’te goriilebilmektedir.

Tablo 4.4. Ambliyopi gruplar aras1 yiizeyel vaskiiler yogunluk Post Hoc analizi

1.Grup 1.Grup 1.Grup 2.Grup 2.Grup 3.Grup
Retina Vs Vs Vs Vs Vs \&

kadranlari 2.Grup 3.Grup Kontrol 3.Grup Kontrol Kontrol
grubu grubu grubu
Ust 0,608 0,328 0,016 1,000 0,504 0,216
Alt 0,955 0,878 0,022 1,000 0,158 0,017
Santral 0,746 0,968 0,759 0,860 0,996 0,874
ic 0,904 0,794 0,013 1,000 0,163 0,015
Ust ig 0,923 0,665 0,011 0,991 0,133 0,030
Altig 0,886 0,905 0,019 0,994 0,229 0,011
Dis 0,876 0,706 0,009 1,000 0,155 0,018
Ust dis 0,585 0,105 0,003 0,938 0,240 0,208
Alt dis 0,918 0,978 0,022 0,977 0,208 0,004
Toplam 0,021 0,001 0,001 0,984 0,983 1,000

vs: versus, karsilagtirma
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Ambliyopi gruplart arasinda, derin vaskiiler yogunluk agisindan ANOVA testinde
anlamli farklilik bulunan parametrelerin Post Hoc analizi p degerleri tablo 4.5.°te
gosterilmis. Ambliyop olan gozler ile kontrol grubu gozleri arasinda yapilan Post
Hoc analizinde derin vaskiiler yogunluk agisindan anlamh fark saptanmistir. Yiiksek
hipermetrop olup ambliyop olmayan gozler arasinda derin vaskiiler yogunluk

acisindan anlamli fark saptanmadigi tabo 4.5.’te goriilebilmektedir.

Tablo 4.5. Ambliyopi gruplari aras1 derin vaskiiler yogunluk Post Hoc analizi

1.Grup 1.Grup 1.Grup 2.Grup 2.Grup 3.Grup
Retina Vs Vs Vs Vs Vs \&
kadranlari 2.Grup 3.Grup Kontrol 3.Grup Kontrol Kontrol
grubu grubu grubu
Ust 0,008 0,001 0,001 0,988 1,000 0,988
Alt 0,233 0,014 0,008 0,951 0,837 0,632
Santral 0,670 0,656 0,026 0,991 0,231 0,085
ic 0,348 0,077 0,001 0,996 0,083 0,009
Ust ig 0,381 0,084 0,001 0,993 0,100 0,015
Altig 0,501 0,194 0,001 0,999 0,146 0,020
Dis 0,043 0,001 0,001 0,955 0,849 0,964
Ust dis 0,019 0,001 0,001 0,781 0,659 0,982
Alt dis 0,399 0,076 0,082 0,986 0,971 0,998
Toplam 0,021 0,001 0,001 0,984 0,983 1,000
vs: versus, karsilagtirma
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Ambliyop olmayan hastalardan ezotropyasi olan ve olmayan hastalarin ve kontrol
grubunun demografik ve klinik ozellikleri Tablo 4.6.'da gosterilmistir. Gruplar
arasinda anlamli fark bulunan p degerleri koyu renkle yazilmistir. Yas agisindan
gruplar arasindan anlamli  istatiksel veri saptanmadigi tablo 4.6.’da

goriilebilmektedir.

Tablo 4.6. Ezotropya gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Ezotropyast olan Ezotropyasi

g0z grubu olmayan goz grubu Kontrol grubu P degeri

(1. grup) (2. grup)
Yas (y1l) 10,63 £ 3,07 11,08 + 3,24 10,20 £ 2,39 0,614
EIDGK 0,88 +0,17 0,87 +0,18 1,0 0,001
Sferik Esdeger 7,08 + 1,22 7,21+ 1,10 -0,16 1,03 0,001
(diyoptri)
Astigmat (diyoptri) 1,31+0,95 0,93 £ 0,67 -0,23+£0,92 0,001
Aks (derece) 85,60 + 32,92 101,63 +£ 103,67 50,625+ 71,48 0,12

EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi
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Ambliyop olmayan hastalardan ezotropyast olan ve olmayan hastalarin ve kontrol
grubunun, OKTA ile olgiilen yiizeyel vaskiiler yogunluk Olctimleri ve gruplar
arasinda ANOVA testinde anlamli fark bulunup bulunmadigi tablo 4.7.°de
gosterilmistir. Santral kadran hari¢ diger tiim kadranlarda ezotropyasi olan goz
grubunda ylizeyel retinal vaskiiler yogunlugun diisiikk saptandigi tablo 4.7.°de

goriilebilmektedir.

Tablo 4.7. Ezotropya gruplariin yiizeyel vaskiiler yogunluk degerleri

Retina kadranlari EZ(;?SEZ?? (;lr?lI;)g 0z E;g)ztrggl };?l(g.h;ag;)n Kontrol grubu P degeri
Ust 38,32 +2,36 29,95 +2,23 39,56 £ 1,02 0,031
Alt 37,59 + 3,08 37,98 £2,97 39,41 + 1,34 0,006
Santral 9,08 £ 5,61 10,61 + 6,63 10,54 + 3,35 0,409
ic 32,43 +£5,96 33,62+5,70 36,18 £2,53 0,005
Ust i¢ 32,87 + 5,86 33,98 + 5,67 36,35+2,59 0,010
Alti¢ 31,99 £ 6,24 33,25+6,01 36,02 +2,58 0,004
Dis 39,73 £2,38 40,03 £2,21 41,11 £ 0,94 0,006
Ust dis 39,84 +2,29 40,36 £ 2,34 41,06 = 0,90 0,031
Alt dig 39,56 + 2,68 39,73 £2,62 41,17 +1,22 0,003
Toplam 38,06 + 2,53 38,53 +£2,29 39,49 £+ 1,08 0,011
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Ambliyop olmayan hastalardan ezotropyast olan ve olmayan hastalarin ve kontrol
grubunun, OKTA ile 6l¢iilen derin vaskiiler yogunluk 6lgiimleri ve gruplar arasinda
ANOVA testinde anlamli fark bulunup bulunmadigi tablo 4.8.‘de gosterilmistir.

Ezotropyast olan g6z grubunda santral ve i¢ retina kadranlarinda vaskiiler

yogunlugun kontrol grubuna kiyasla diisiik saptandigi  tablo 4.8.’de
goriilebilmektedir.
Tablo 4.8. Ezotropya gruplariin derin vaskiiler yogunluk degerleri
A ST
Ust 42,49 £ 0,75 42,54+ 1,14 42,46 +£ 0,74 0,914
Alt 42,32 £ 1,19 42,24 +£ 1,42 42,46 £ 0,91 0,696
Santral 26,26 + 6,52 26,35+ 6,53 29,10 £ 3,29 0,046
Ic 42,37 £ 1,61 42,48 £2,16 43,62 + 0,64 0,001
Ust i¢ 42,50 + 1,48 42,66 +2,07 43,66 + 0,74 0,003
Altic 42,21 +2,09 42,31 +£2,63 43,59 +£0,76 0,005
D1s 43,13 £0,84 43,09 + 1,07 43,24 £ 0,65 0,739
Ust dis 43,12 +£0,74 43,18 £1,23 43,29 + 0,60 0,734
Alt dig 43,10+ 1,06 43,09 £ 1,22 43,19+ 1,07 0,908
Toplam 42,45 £ 0,85 42,42 £ 1,11 42,47 £ 0,75 0,968
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Ambliyop olmayan hastalardan ezotropyasi olan ve olmayan hastalarin ve kontrol
grubunun, yiizeyel vaskiiler yogunluk agisindan, ANOVA testinde anlamli farklilik
bulunan parametrelerin Post Hoc analizi p degerleri tablo 4.9.da gdsterilmis.
Ezotropya grubu ile kontrol grubu arasinda yapilan Post Hoc analizinde, santral
kadran hari¢ tiim kadranlarda retinal wvaskiiler yogunluk agisindan anlaml
saptanmistir. Ezotropyasi olan goz grubu ile ezotropyasi olmayan géz grubu arasinda
ylzeyel retinal vaskiiler yogunluk agisindan anlamli fark saptanmadig tablo 4.9.’da

goriilebilmektedir.

Tablo 4.9. Ezotropya gruplar yiizeyel vaskiiler yogunluk Post Hoc analizi

Ezotropyasi olan goz Ezotropyasi olan goz Ezotropyasi olmayan
Retina grubu ile Ezotropyasi grubu ile Kontrol g0z grubu ile Kontrol
kadranlar olmayan goz grubunun grubunun grubunun
karsilastirilmasi karsilagtiriimasi karsilastirilmasi
Ust 0,329 0,023 0,326
Alt 0,782 0,009 0,029
Santral 0,431 0,497 0,988
Ic 0,543 0,005 0,045
Ust i¢ 0,582 0,010 0,068
Alti¢ 0,536 0,004 0,038
Dis 0,763 0,009 0,028
Ust dis 0,532 0,026 0,187
Alt dig 0,945 0,009 0,010
Toplam 0,570 0,011 0,079
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Ambliyop olmayan hastalardan ezotropyasi olan ve olmayan hastalarin ve kontrol
grubunun, derin vaskiiler yogunluk acisindan ANOVA testinde anlamli farklilik
bulunan parametrelerin Post Hoc analizi p degerleri tablo 4.10.°da gdsterilmis.
Ezotropya grubu ile diger gruplar kiyaslandiginda, i¢ retinal kadran hari¢ diger tiim
kadranlarda derin retinal vaskiiler yogunluk agisindan anlamli fark saptanmadigi

tablo 4.10.’da goriilebilmektedir.

Tablo 4.10. Ezotropya gruplari derin vaskiiler yogunluk Post Hoc analizi

. Ezotropyasi olan goz grubu Ezotropyasi olan goz Ezotropyasi olmayan goz
Retina . .. . :
ile Ezotropyasi olmayan goz grubu ile Kontrol grubu ile Kontrol
kadranlari
grubunun karsilastirilmast grubunun kargilastirilmast  grubunun karsilastiriimasi
Ust 0,959 0,994 0,911
Alt 0,955 0,875 0,673
Santral 0,997 0,092 0,068
ic 0,949 0,005 0,004
Ust ig 0,890 0,007 0,011
Altig 0,978 0,014 0,011
Dis 0,979 0,868 0,725
Ust dis 0,949 0,722 0,860
Alt dis 0,999 0,942 0,909
Toplam 0,986 0,997 0,966
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda, ambliyop olmayan yiiksek hipermetrop gozlerle kontrol grubu gozleri
arasinda yaptigimiz analizlerde, vaskiiler yogunluk agisindan istatiksel olarak anlamli

farklilik elde edilmedi.

Bizim calismamizi destekler sekilde Lv ve ark., yaptig1 calismada ¢ocuklarda miyop,
hipermetrop ve emetroplarin OKTA ile retinal mikrosirkiilasyonunu karsilagtirmistir.
Hipermetropinin retina vaskiiler yogunluk artisina sebep olabilecegine dair anlamli
istatistiksel sonuca ulasgilamamistir. Miyop hastalarin vaskiiler yogunlugunun
hipermetroplardan 6nemli dl¢iide diisiik oldugunu saptamistir. Miyoplarda vaskiiler
yogunlugun ozellikle derin kapiller pleksusta diisiik olmasini goziin aksiyel
uzunlugunun fazla olmasiyla iliskilendirmistir. Bu nedenle, erken miyop eksenel
uzama cocuklarda derin kapiller pleksusun retina kan perfiizyonunu azaltabilir

oldugu belirtilmistir (Lv ve ark, 2022).

Bizim c¢alismamizda, hipermetropide sferik esdeger artiginin, tiim gruplar arasinda

anlamli bir vaskiiler yogunluk degisimine sebep olmadigini saptadik.

Bizim calismamizi destekler nitelikte; Foster ve Jiang, miyoplar arasinda yaptigi
calismada, hafif, orta ve yliksek diyoptrili gruplar arasinda ylizeysel ve derin makiiler
vaskiiler yogunluklarda istatistiksel bir fark goriilmedi. Sferik esdeger artisinin
retinanin vaskiilaritesini etklimedigini saptamiglardir. Fakat bu calisma miyoplar

tizerinde yapilmistir (Foster ve Jiang, 2013).

Sampson ve ark., yaptig1 ¢alismada OKTA'da aksiyel uzunluk degisimi nedeniyle
goriintli biiyilitmenin ylizeyel vaskiiler yogunluga ve FAZ 6l¢iimii iizerindeki etkisini
gosterilmistir. Goriintii boyutu diizeltmesi olmadiginda bu parametrelerde biiyiik

hatalar ortaya c¢ikabilecegi gosterilmistir (Sampson ve ark, 2017).

Stferik esdeger artiginin retinal vaskiiler yogunluk 6l¢iimiine etkisini daha i1yi analiz
edebilmek i¢in goziin aksiyel uzunluk Olgiimiiniin, sferik esdegeri ile beraber
degerlendirilip OKTA o6l¢iimleriyle analiz edilmesi gerekmektedir (Sampson ve ark,
2017).
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Calismamizda ambliyopi olan grupta OKTA ile dlgiilen yiizeyel ve derin katmandaki
total vaskiiler yogunluk hem ambliyop olmayan yiiksek hipermetrop gruplardan hem
de kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu

bulundu.

Bizim calismamizi destekler nitelikte Tosun ve ark., yaptig1 ¢alismada; ambliyopik
gozlerde OKTA ile ol¢iilen retinal vaskiiler yogunlugun, ambliyop olmayan gozlere
ve kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derece azalmis saptamistir. Bu
bulgular, ambliyopik gozden gelen gorsel uyaranlarin, primer ve sekonder gérme
kortekslerinde gozlemlenen noral aktivite azalmasi ve supresyonun, sinaptik yolun
distal uzantis1 olan retinadaki ndronlarin aktivitesinde de benzer bir azalma ile
sonuclanabilecegini diisiindlirmektedir. Bu siireg, retinal dokunun metabolik
gereksinimlerinin azalmasina yol acarak, bolgesel kan akiminda azalma ile

iligkilendirilebilir (Tosun ve ark, 2023).

Calismamizda retinal vaskiiler pleksuslari kadranal olarak degerlendirdigimizde
foveadaki santral yiizeyel vaskiiler yogunluklar agisindan ambliyop subgruplari
arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmadi. Fakat diger biitiin kadranlarda ambliyop
grupla kontrol grubu arasinda anlamli derece farkliyd: ve ambliyop grupta belirgin

sekilde diisiik saptand.

Cinar ve ark., yaptig1 calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde ortalama yas 12 +
4.2 olan 37 kisilik hasta grubuyla 37 kisilik kontrol grubunun retinal vaskiiler
yapilarini karsilastirmiglar. Parafoveal alan kadranal olarak degerlendirmisler ve {ist
kadranda, ylizeysel ve derin vaskiiler pleksus parafoveal yogunluklar1 ambliyopik
gozlerde anlamli olarak daha diisiik bulmuslar. Ambliyopik goézlerde OKTA ile
anlaml bir vaskiiler yogunluk diisiikliigii gosterilmemis olsa da, lokalize defektler

buna 6zgii olabilecegini diisiinmiislerdir (Cinar ve ark, 2020).

Calismamizda derin vaskiiler pleksusu kadranal olarak degerlendirdigimizde
ambliyop grupta alt dis kadran hari¢ tiim kadranlarda vaskiiler yogunluk anlamli
derece diisiik saptandi. Ve foveadaki santral derin vaskiiler yogunluk Cinar ve ark.,
bulgularinin aksine anlamli derece ambliyopi grubunda diisiik saptandi (Cinar ve ark,

2020).
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Bir baska calismada Bayraktar ve ark., tek tarafli anizometropik ambliyop yetiskin
21 hasta ve 33 kontrol grubu arasida OKTA ile yiizeyel vaskiiler yogunluk 6l¢iimii
korelasyon analizi yapmis. Ambliyopik gozlerin foveal ylizeyel vaskiiler yogunlugu
ile kontrol grubu arasinda fark bulunmazken (P = 0,10). Ambliyopik gozler ve aym
hastanin ambliyop olmayan diger gbzleri arasinda yapilan karsilastirmada anlamli bir

korelasyon bulundu (P = 0,029) (Bayraktar ve ark., 2020).

Chung ve ark., hipermetropik ambliyop hastalara yaptigi c¢alismada, bilateral
ametropik ambliyop olan hastalar, unilateral anisometropik ambliyop hastalarla
kontrol grubunu arasinda ylizeyel vaskiiler yogunluk farkini karsilagtirmislardir.
Istatiksel olarak anlamli sekilde her iki ambliyop grubundaki hastalarda fovea
bolgesindeki yiizeyel vaskiiler yogunlugu ambliyop olmayan goézlerden yiiksek
bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda ise santral bolgede anlamli bir fark bulunamadi

(Chung ve ark., 2023).

Calismamizda pediatrik yas grubunda (10.70 + 3.01) OKTA ile retinal vaskiiler

yogunluk 6l¢iimlerinde yapilan analizlerde yas acisindan anlamli fark saptanmadi.

Wang ve ark., yaptigi calismada; yas araligt 359 + 13.8 olan 105 saglikh
katilimcinin OKTA cihaz1 ile ylizeyel ve derin vaskiiler yogunlugunu analiz
etmislerdir. Ilerleyen yasla birlikte vaskiiler yogunlugun hem yiizeyel (p=0.008) hem
derin (p=0.001) vaskiiler pleksusta azaldig1 bulunmus. Ve aksiyel uzunluk degeriyle

vaskiiler yogunluk arasinda anlamli bir baglant1 saptanmamis (Wang ve ark., 2016).

lIafe ve ark., yasin retinal vaskiiler yogunluga etkisini arastirdig1 ¢alismada; ortalama
yas 48 + 20 olan 113 saglikli katilimcinin OKTA verilerini analiz etmisler. Yiizeyel
vaskiiler pleksusta damar yogunlugu yilda 0,0393 mm—-1 (%0,26) oraninda
azaldigini, derin vaskiiler pleksusta ise damar yogunlugu yilda 0,0574 mm-—1

(%0,27) oraninda azaldigin1 bulmuslar (Iafe ve ark., 2016).

Park ve ark., yetigkinlere yaptigi calismada retina ve koroidin vaskiiler
yogunlugunun ve kalinligimmin yasla birlikte, 6zellikle 40 yasindan sonra azalma
egiliminde oldugunu bulmustur. Orta yastan sonra FAZ'!n genisledigini, parafoveal
vaskiiler yogunlugun azaldigini1 ve kalimligmin kismen azaldigir bulmustur (Park ve

ark., 2020).
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Yetkiskinlerde goz gelismini tamamladig1 i¢in, vaskiiler gelisim durur. Cocuklarda
g6z gelismi ile beraber vaskiiler gelisim devam etmektedir, o anki vaskiiler yogunluk
ilerleyen yaglarda degisebilmektedir. Cocuklara yaptigimiz bu OKTA ¢alismasi
retrospektif ve kesitsel oldugundan dolay1 daha saglikli veriler elde etmek i¢in bu
hastalar prospektif calismalarla takip edilip yetigkinlige eristikten sonra da OKTA ile

analizleri yapilamalidir.

Refraktif kusurlar, goriintii defokusuna neden olarak en face optik koherens
tomografi anjiyografi (OKTA) goriintiilerinden elde edilen kantitatif 6lglimlerde
sapmalara yol acabilir. Cihazlarda, sferik refraksiyon hatalarmni diizeltmek igin
manuel veya otomatik odaklama mekanizmalar1 bulunmaktadir. Ancak,
astigmatizmanin diizeltilmesine yonelik herhangi bir diizeltme yontemi heniiz

gelistirilmemistir (Oliver ve ark., 2022).

Oliver ve ark., yaptigi calismada elde edilen verilerde astigmatizmanin
diizeltilmesinin OKTA goriintiilerinde damar yogunlugu degerlerini artirdigini
gostermektedir. Bu nedenle, astigmatizma diizeltmesi, OKTA ile elde edilen kantitatif
parametrelerin analiz edildigi aragtirmalarda dikkate alinmasi gereken bir faktordiir

(Oliver ve ark., 2022).

Calismamizda hastalar OKTA ile c¢ekim yaparken astigmatik diizeltme
yapilamamistir. Ve bundan dolay1 astigmat agisindan yaptigimiz analizlerde anlaml

bir veri bulamamis olabildigimiz diisiiniildii.

Jung ve ark., yaptig1 calismada, astigmatizma seviyeleri azalan vaskiiler yogunluk ile
iliskiliydi, dikey kadranlar icin yatay kadranlardan daha simetrikti ve en belirgin
olarak nazal kadranda belirgindi. Bu, nazal olarak yatay yonelimli damarlarin yiiksek
prevalansindan ve astigmatizmanin indiikledigi yatay optik defokustan kaynaklaniyor

olabilecegi diisiiniildli (Jung ve ark., 2020).
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Oliver ve ark., yaptigi calismada 90 astigmatli hasta ile 20 kontrol grubu
katilimcisinin OKTA ile retinal vaskiiler yogunluklarini analiz etmisler. 2 diyoptri
lizerinde astigmati olan hastalarda yiizeyel katmanda ortalama vaskiiler yogunlugu
daha yiiksek bulmuslardir. 1 diyoptrilik astigmati olan grupta ise anlamli bir fark
saptanmamis. Astigmatin aksi ile de anlamli bir veri bulunamamistir (Oliver ve ark.,

2024).

Sasilik acisindan yaptigimiz analizleri ambliyop olmayan hastalar iizerinde yaptik ve
sas1lig1 olan hastalarin her iki goziinii de sasilik grubuna dahil ettik. Ezotropyasi olan

ve olmayanlar arasinda yaptigimiz analizde anlamli bir fark saptanmadi.

Pujari ve ark., 10 hastaya yaptig1 calismada sasiliga sekonder ambliyop olan gozler
ile diger saglam gozleri arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Fakat bu c¢alismada
Pujari ve ark., ayni hastanin iki goziinii karsilastirmislardir ve ¢alismay1 az sayida

g0z lizerinde yapmuslardir (Pujari ve ark., 2019).

Sasiligin retinal vaskiilariteye etkisini anlayabilmek i¢in daha genis orneklemde,
farkli sasilik cesitlerinden ambliyop olan ve olmayan; miyop, hipermetrop ve
emetrop hastalarla yas, cinsiyet ve sayt acisindan eslestirilmis saglikli kontrol
gruplarmi karsilastirmak gerekmektedir. Ayn1 hastanin diger saglam goziiyle hasta

goziinii kiyaslayarak saglikli sonuclar elde etmek miimkiin degildir.

Caligmamizda ezotropya grubu, kontrol grubu ile kiyaslandiginda ise ozellikle
ylzeyel katmanda (santral kadran hari¢) anlamli sekilde vaskiiler yogunlugun diisiik
oldugu saptandi. Bu farkin ezotropyaya sekonder mi yiiksek hipermetropiye
sekonder mi oldugu anlayabilmek i¢in ezotropyast olmayan grupla kontrol grubu
kiyaslamamizda bazi kadranlarda anlamli farkliliklar saptandi. Bu demek oluyor ki
hem hipermetropinin hem de hipermetropiye sekonder gelisen sasilik ve

ambliyopinin vaskiiler yogunluga ayr1 ayri etkileri olmaktadir.
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