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ÖZ

Amaç: Anizometropik ambliyopi olgularında korneal biyomekanik özelliklerin saptanması ve anizometrop ambliyop gözlerin sağlıklı 
gözleriyle karşılaştırılması 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya S.B Ankara Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi göz polikliniğine Ocak-Haziran 2014 tarih-
leri arasında başvuran 30 anizometropik ambliyopi olgusunun sağlıklı gözleri (Grup 1, n=30) ile ambliyop gözleri (Grup 2, n=30) dahil 
edildi. Korneal histerezis (KH), Korneal rezistans faktör (KRF), Goldmann ile uyumlu göz içi basıncı (GİBg) ve Korneal kompanze 
edilmiş göz içi basıncı (GİBkk) değerleri oküler cevap analizörü (OCA, Reichert;USA) ile belirlendi. 
Bulgular: Ortalama KH değeri sağlıklı gözlerde 10.4±1.7 (7.8-14.8) mmHg ve ambliyop gözlerde 13.3±3.7 (8.8-22.7) mmHg idi. Or-
talama KRF değeri sağlıklı gözlerde 9.9±1.6 (6.2-13.4) mmHg ve ambliyop gözlerde 10.0±1.5 (6.3-13.2) mmHg idi. Ortalama GİBkk 
değeri sağlıklı gözlerde 14.6±3.6 (7.6-22.1) mmHg ve ambliyop gözlerde 14.5±3.6 (8.8-22.7) mmHg idi. Hastaların ambliyop gözleri, 
sağlıklı gözleri ile karşılaştırıldığında ortalama KH değeri ve ortalama KRF değeri daha yüksek (sırasıyla p=0,001, p<0,001) ve ortala-
ma GİBkk değeri daha düşük (p<0,001) idi. Ortalama GİBg değerleri ve ortalama MKK değerleri açısından ambliyop gözlerle sağlıklı 
gözler arasında fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (sırasıyla p=0,82, p=0,44).
Sonuç: Anizometropik ambliyopi olgularında ambliyop gözde sağlam göze oranla anlamlı olarak KH ve GİBkk değerlerinin yüksek, 
KRF değerlerinin ise düşük olduğu gözlendi. Ancak MKK ve GİBg değerlerinde anlamlı farklılık saptanmadı. 
Anahtar kelimeler: Anizometropik ambliyopi, oküler cevap analizörü, korneal histerezis, korneal rezistans faktör, korneal kompanze 
edilmiş göz içi basıncı.

ABSTRACT

Purpose: The determination of corneal biomechanical properties in cases of anisometropic amblyopia and comparison of amblyopic 
eyes and fellow eyes of the same patients. 
Materials and Methods: The amblyopic and fellow eyes of 30 anisometropic amblyopic patients who were admitted to the eye clinic 
of Ulucanlar Eye Education and Research Hospital, between the dates of January to June 2014 were included to study. Corneal hys-
teresis (CH), corneal resistance factor (CRF), Goldmann-correlated intraocular pressure (IOPg) and cornea-compensated intraocular 
pressure (IOPcc) values were determined by ocular response analyser (ORA, Reichert;USA). 
Results: The mean CH value was 10.4±1.7 (7.8-14.8) mmHg in healthy eyes and 13.3±3.7 (8.8-22.7) mmHg in amblyopic eyes. The 
mean CRF value was 9.9±1.6 (6.2-13.4) mmHg in healthy eyes and 10.0±1.5 (6.3-13.2) in amblyopic eyes. The mean IOPcc value 
was 14.6±3.6 (7.6-22.1) in healthy eyes and 14.5±3.6 (8.8-22.7) in amblyopic eyes. The mean CH value and the mean CRF value were 
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GİRİŞ

Ambliyopi, anormal binoküler etkileşim nedeniyle olduğun-
da tek gözde, patern görsel deprivasyon neden olduğunda 
ise bir ya da her iki gözde olabilen en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliğinde azalma olarak tarif edilir.1 Erken teşhis edil-
diğinde ve uygun tedavi ile geri dönüşümlü bir durum olan 
ambliyopi, tedavi edilmediği takdirde görme kaybına neden 
olur ve ne kadar geç farkedilirse meydana gelen görme kaybı 
o kadar ağır olur. Ambliyopi nedenleri sıklık sırasına göre; 
her iki gözün farklı fi ksasyon noktalarına bakması sonucu 
görülen strabismik ambliyopi, iki gözde eşit olmayan ref-
raktif hatadan kaynaklanan görüntünün bir retina üzerinde 
kronik olarak odaklanamaması ve net görüntü oluşturama-
ması nedeniyle zamanla korteks tarafından bu görüntünün 
baskılanması sonucu meydana gelen anizometropik ambli-
yopi (AA), görüntünün retinadaki fotoreseptörlere ulaşma-
sını engelleyen konjenital katarakt, konjenital pitozis, ortam 
opasiteleri gibi durumlarda görsel deprivasyon ambliyopisi 
olarak gruplandırılmaktadır.2-6 Bu nedenler içerisinde ani-
zometropi, şaşılıktan sonra en sık görülen ikinci ambliyopi 
nedenidir.

Ambliyopinin görme keskinliğinde azalmaya neden olma-
sına ek olarak oksipital korteks, görme yollarındaki gang-
liyonlar üzerinde nöron kaybı ve değişikliklerine neden ol-
duğu7, yine retinal düzeyde hücresel değişiklikler, maküler 
kalınlık değişimleri, retina sinir lifi  tabakasında farklılıkla-
ra neden olduğu daha önceki çalışmalarda gösterilmiştir.8,9 

Yine benzer olarak ambliyopinin kornea ve oküler biyomet-
rik fonksiyonlar üzerine etkileri olduğu bazı çalışmalarda 
gösterilmiştir.10,11 Cass ve ark. AA olgularında ambliyop gö-
zün sağlıklı göze oranla daha küçük olduğunu göstermişler-
dir. Cass ve ark. ayrıca vitreus derinliği, lens kırma gücü gibi 
faktörlerde anlamlı farklılıklar olduğunu göstermişlerdir.11. 

Biz çalışmamızda AA olgularda ambliyop gözlerde korne-
anın elastik ve biyomekanik özelliklerini yansıtan korneal 
histerezis (KH), korneal rezistans faktör (KRF), korneal 
kompanze edilmiş göz içi basıncı (GİBkk), merkezi korne-
al kalınlık (MKK) ve Goldmann ile uyumlu göz içi basıncı 
(GİBg) değerlerini araştırmayı ve bu değerlerin sağlam göz-
lerle farklılıklarını araştırmayı amaçladık. 

MATERYAL-METOD

Çalışmaya Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
günlük poliklinik hizmetlerine başvuran ve yapılan mua-

yene sonucunda hipermetropik anizometropiye bağlı amb-
liyopi tanısı almış, 15-59 yaş aralığında 30 hastanın sağ ve 
sol olmak üzere 60 gözü dahil edildi. Çalışmaya ait hastalar 
bilgilendirildikten sonra, hastalardan aydınlatılmış onam 
belgesi ve Dışkapı Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik 
komitesinden etik kurul onayı alındı.

Hastaların refraksiyon farkını tespit etmek için otorefrak-
tometre (HRK-7000 Huvitz®) kullanıldı. Tüm hastalara 6 
metre mesafeden snellen okuma eşeli ile monoküler olarak 
düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri bakıldı. Hastaların 
görme keskinliği muayenesi tek hekim tarafından yapıldı ve 
saptanan ölçümler LogMAR olarak kayıt altına alındı. Pupil 
dilatasyonu; siklopentolat HCl %1 ve fenilefrin hidroklorür 
%2,5 damla 5’er dakika arayla 3 defa damlatılmasıyla sağ-
landı ve dilate fundus muayenesi son damladan yarım saat 
sonra yapıldı. Hastalara hipermetropik anizometropik amb-
liyopi tanısı, snellen okuma eşeli monoküler muayenesinde 
refraksiyon farkının yüksek olduğu gözde, diğer göze göre 
2 sıra ve üzeri görme azlığı tespit edilmesi, yapılan biyo-
mikroskopik ve dilate fundus muayenesinde görme azalması 
yapabilecek diğer oküler organik patolojilerin dışlanması ve 
refraksiyon farkının teyit edilmesi için pupil dilate edildik-
ten sonra otorefraktometre ölçümleri sonucu her iki göz ara-
sı sferik farkın +1,5 dioptri (D) ve üzeri olması ile konuldu. 
Hastaların sağlam gözleri (n=30) grup 1, ambliyopik gözleri 
ise (n=30) grup 2 olarak ayrılıp kayıt edildi. Hastaların yaş, 
cinsiyet gibi demografi k verileriyle birlikte, düzeltilmiş en 
iyi görme keskinlikleri, otorefraktometre ölçümleri, Gold-
mann aplanasyon tonometrisi ile göz içi basınç değerleri ve 
göz lateraliteleri kayıt altına alınırken, yapılan biyomikros-
kopik ve sikloplejili fundus muayene bulguları değerlendi-
rildi. Hastalara biyomikroskopik muayene sonucunda, pupil 
dilatasyonu öncesi yine tek hekim tarafından Oküler Cevap 
Analizörü (OCA, Reichert Ophthalmic Instruments, Depew, 
NY) cihazı ile KH, KRF, MKK, GİBkk ve GİBg ölçümleri 
yapıldı ve kayıt altına alındı. Hastaların her bir gözü için 
birbirine yakın sinyallerde 3 ölçüm alındı ve bu değerlerin 
ortalamaları kaydedildi. Atipik sinyaller kayıt dışı bırakıldı.

Korneal infl amatuar/ infeksiyöz hastalık geçirmiş olgular, 
ambliyopinin nedeni hipermetropik anizometropi olmayan 
olgular (miyopik anizometropi, strabismik olgular, uyarı 
deprivasyon ambliyopili olgular, organik nedenler vs.), her-
hangi bir nedenle geçirilmiş göz operasyonu olan olgular, 
sürekli sistemik ve/veya topikal ilaç kullanım öyküsü olan 
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higher (p=0,001, p<0,001 respectively), and the mean IOPcc value was lower (p<0,001) in amblyopic eyes compared with fellow eyes 
of patients. There were no statistically signifi cant difference between the amblyopic and fellow eyes of patients in the terms of mean 
IOPg values and mean CCT values (p=0.82, p=0,44 respectively).
Conclusion: It was observed that CH and IOPcc values were signifi cantly low in amblyopic eyes compared to fellow eyes of the same 
patients, whereas CRF values were high. However, there were no signifi cant differences in CCT and IOPg values. 
Key words: Anisometropic amblyopia, ocular response analyzer, corneal hysteresis, corneal resistance factor, cornea-compensated 
intraocular pressure



olgular, kronik sistemik hastalık öyküsü (diabetes mellitus, 
kollajen doku hastalıkları vs.) bulunan olgular, glokom, üve-
it ve keratokonus gibi korneal biyomekaniği etkileyebilecek 
göz hastalığı olan olgular, kontakt lens kullanım öyküsü olan 
olgular, 60 yaş ve üzeri olgular ve aksiyel uzunluk ölçümü 
24 mm ve üzeri olgular çalışılan parametreleri etkileyebile-
ceği için çalışma dışında bırakıldı.

İstatistiksel analiz

İki grup arasında parametreler Wilcoxon testi ve bağımlı 
gruplar t testi ile SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) ista-
tistik programında karşılaştırıldı. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro-Wik testi ile kontrol edildi. p<0,05 de-
ğerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

SONUÇLAR

Çalışma kapsamında değerlendirilen, 30 olgunun 12’si 
(%40,0) erkek, 18’i (%60,0) kadın idi. Hastaların yaş 
ortalaması 34,2±14,0 idi (15-59). Dokuz olgunun (%30,0) 
sağ gözünde, 21 olgunun (%70,0) sol gözünde ambliyopi 
mevcuttu. Hastaların demografi k verileri tablo-1’de gös-
terilmektedir. Hastaların sağlam gözlerindeki (grup I) en 
iyi düzeltilmiş görme keskinliği ortalama±standart sapma 
olarak (minimum-maksimum) 0,98±0,04 (0,8-1,0) iken, bu 
değer ambliyopik gözlerde (grup II) 0,36±0,20 (0,05-0,7) 
olarak saptandı (p<0,001, Wilcoxon Testi).

OCA parametrelerine bakıldığı zaman; ortalama±stan-
dart sapma olarak grup I’de KH 10.41±1.72 mmHg, KRF 
9.93±1.66 mmHg, GİBg 13.75±3.57 mmHg, GİBkk 
14.66±3.60 mmHg, MKK 542.30±34.62 μm olarak saptan-
dı. Grup II’de ise bu değerler sırasıyla; 13.33±3.73 mmHg, 
10.05±1.57 mmHg, 13.75±3.74 mmHg, 14.55±3.60 mmHg, 
540.73±36.03 μm bulundu. İki grup arasında KH, KRF ve 
GİBkk açısından anlamlı fark mevcuttu (sırasıyla p=0,001, 
<0,001, <0,001). GİBg ve MKK açısından ise hastalarda 
ambliyop gözler ile sağlam gözler arasında anlamlı fark bu-
lunamadı (sırasıyla p: 0,82, 0,44). Gözler arası parametrele-
rin karşılaştırılması tablo-2’de gösterilmektedir.

TARTIŞMA

Bu çalışmada AA hastaların sağlam gözleri ile ambliyop 
gözleri arasında OCA ile ölçülen korneal biyomekanik 
özelliklerini karşılaştırdık. Elde ettiğimiz bulgulara göre 
AA olgularının ambliyop gözlerinde sağlam gözlerine oran-
la anlamlı olarak KH ve GİBkk değerlerinin yüksek, KRF 
değerlerinin ise düşük olduğu gözlemlendi. Biz ambliyop 
gözlerde gözlemlediğimiz korneal biyomekanik özellikte-

ki farklılıkların, ambliyop gözün refraktif değişiklikleri ile 
ilişkili olan aksiyel uzunluk ve lentiküler kalınlık ile ilişkili 
olabileceğini düşünmekteyiz.

Kornea viskoelastik yapısı gereği hem visköz hem de elas-
tisite gösteren ve yapısını temelde kollajen ve glikozamino- 
glikanların oluşturduğu bir yapıdır. Oluşan stres ve travma 
karşısında şekil değiştirmesi ve bu stres ortadan kalkınca 
eski haline dönebilmesi elastisite özelliğini belirlerken, 
akışkanlığa karşı gösterilen direnç ise visköz özelliğini ta-
rifl er. KH, korneanın visköz yapısı, enerji absorbsiyonu ve 
dağıtım özelliğini yansıtan korneal biyomekanik bir para-
metredir.12 Bu değer uygulanan hava basıncı ile içeri çöken 
kornea ile hava akımı ortadan kalktığında korneanın eski ha-
line gelmesi arasındaki basınç farkı olarak ölçülen değerdir. 
Korneada kollajen yapısını bozabilecek patolojiler sonucun-
da KH’de meydana gelebilecek değişimleri saptamak da bu 
haliyle güç değildir.13-14 Ayrıca gözün refraktif yapısındaki 
farklılıklar gözün biyometrisi ve biyomekaniğini yakından 
etkilemektedir.

Miyopi, astigmatizma ve hipermetropinin gözün biyomeka-
niğini değiştirdiği ve etkilediği yapılan çalışmalarda tespit 
edilmiştir. Bueno-Gimeno ve ark. yaptıkları çalışmada hi-
permetropi düzeyi ile KH değerlerinde artma görmüş ol-
malarına rağmen istatistiki olarak anlamlı bulmamışlardır.15 
Biz çalışmamızda hipermetropik AA hastalarda ambliyop 
gözlerin sağlam göze oranla KH değerlerinin anlamlı olarak 
yüksek olduğunu saptadık. Bu farklılığın aksiyel uzunlukta-
ki kısalığa bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. Nitekim Bue-
no-Gimeno ve ark. multiple lineer regresyon analiziyle uzun 
aksiyel uzunluk ile düşük KH ilişkisi olduğunu göstermiş-
lerdir. Ayrıca hipermetropik gözlerde KH değerinin emet-
ropik gözlere ve miyopik gözlere göre istatistiksel anlamlı 
olacak şekilde daha yüksek bulmuşlardır ve yine bu çalış-
mada her 1 mm aksiyel uzunluk artışı ile KH’de 2,05 mmHg 
düşüşle uyumlu negatif korelasyon saptamışlardır. Ayrıca 
Bueno-Gimeno ve ark. çalışmalarında uzun aksiyel uzunluk 
ile daha ince MKK'nın ilişkili olduğunu göstermişlerdir. 
Bizim olgularımız hipermetropik ve kısa aksiyel uzunluğa 
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Tablo 1: Hastaların demografi k verileri 

Ambliyopi (lateralite, sağ/sol) 9/21   
Yaş (yıl, ort ± st) 34,2 ± 14,0
Cinsiyet (e/k) 12/18 

Tablo 2: Oküler Cevap Analizörü ile incelenen parametrelerin 
gözler arası karşılaştırılması

Grup I (n=30, 
sağlam göz)

Grup II (n=30, 
ambliyopik göz)

p

EDGK 0.98±0.04 0.36±0.20 <0,001*

KH 10.41±1.72 13.33±3.73 0,001*

KRF 9.93±1.66 10.05±1.57 <0,001**

GİBg 13.75±3.57 13.75±3.74 0,82**

GİBkk 14.66±3.60 14.55±3.60 <0,001**

MKK 542.30±34.62 540.73±36.03 0,44**

*: Wilcoxon testi, **: Bağımlı gruplarda t testi, EDGK: En iyi düzeltil-
miş görme keskinliği, KH: Korneal histerezis, KRF: Korneal rezistans 
faktör, GİBg: Goldmann korele göz içi basıncı, GİBkk: Korneal kom-
panse edilmiş göz içi basıncı, MKK: Merkezi kornea kalınlığı



sahip olan olgular olmasına rağmen MKK'da anlamlı farklı-
lık saptayamadık. 

KRF, KH’den elde edilen bir parametre olsa da korneanın 
aynı özelliğini yansıtmaz. Korneanın visköz özelliğinin 
ölçütü olan KH’ın yanında KRF, korneanın bir elastisite 
ölçütü, ortalama rijidite kriteri ve direnç parametresidir.16 

Korneada meydana gelebilecek, etiyolojik nedeni ne olur-
sa olsun deformasyonlar, OCA parametrelerini etkileyebil-
mektedir. Yapılan birçok çalışmada aksiyel uzunluk, miyopi 
ve hipermetropi ile KH ve KRF arasında çelişkili sonuçlar 
bildirilmiştir.15-18 Huang ve ark. yaptıkları çalışmada, aksiyel 
uzunluktaki artışın kollajen fi brillerin dizilim ve bileşiminde 
yeniden biçimlenmeye neden olarak KH değerlerinde düş-
meye yol açabileceğini öne sürmüşlerdir.18 Ancak KRF için 
değişim saptamamışlardır. Biz çalışmamızda AA olgularının 
ambliyop gözlerinde sağlam gözlere oranla KRF değerleri-
nin anlamlı olarak düşük olduğunu saptadık. Radhakrishnan 
ve ark. çalışmalarında KRF'ün miyopik gözlerde, miyop ol-
mayan olgulara oranla zayıf fakat istatiksel anlamlı olarak 
yüksek olduğunu göstermişlerdir.19 Bu çalışmada da bizim 
çalışmamızı doğrular sonuçlar ortaya çıkmıştır. Fakat miyop 
olgularda aksiyel uzunluğun artışı ve oküler yapıların (skle-
ra, kornea vb.) artmış aksiyel uzunluk sonrası elongasyonu 
ve zayıfl aması ve buna sekonder KRF'nin azalmış olması 
beklenilebilirdi. Alkhudair ve ark. ise refraktif değerler ile 
KRF arasında anlamlı korelasyon gözlemlememişlerdir.20 
Shen ve ark.'da miyopi ile KH arasında ilişkinin olduğunu 
bulmalarına rağmen, KRF değerleri ile miyopi arasında an-
lamlı farklılık saptamamışlardır.21 Hipermetrop olgularında 
neden KRF'nin daha düşük olduğunu gösteren ve bu ilişki-
nin sebebini açıklayacak daha geniş serili prospektif çalış-
malara ihtiyaç duyulmaktadır.   

Laudot C. ve arkadaşları yaptıkları çalışmada hipermetropik 
anizometropik gözleri ciddiyetine göre gruplandırmışlar ve 
hipermetropi +6 D ve üzeri olduğunda, daha az hipermetrop 
olgulara kıyasla (+1,5 ila +3.0 arası grup) MKK’de anlam-
lı değişim olduğunu göstermişlerdir.22 Ancak bu çalışmada 
anizometropik gözleri sağlam gözlerle kıyaslamamışlardır. 
Aygıt ve ark.’nın 32 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada 
ise sağlam ve hipermetropik anizometropik gözler arasın-
da MKK açısından anlamlı fark tespit edilmemiştir.10 Biz-
de çalışmamızda MKK ölçümünde ambliyopik gözler ile 
sağlıklı gözler arasında istatistiksel anlamlı fark saptamadık 
(p=0,44).

Yapılan çalışmalarda GİB ile KH arasında negatif kore-
lasyon olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda Goldmann ile 
uyumlu GİB değeri açısından gözler arasında anlamlı fark 
gözlenmezken, histerezisi dikkate alarak ölçülen korneal 
kompanze edilmiş GİB’lar arasında istatistiksel anlamlı fark 
olması bu sonucu desteklemektedir. Erişkin yaş hastalarda 
yüksek GİB ile uzun aksiyel uzunluk ilişkisi yapılan bazı 
çalışmalarda gösterilmiştir.23 Ancak Chang ve arkadaşları 
yaptıkları çalışmada bu ilişkiyi çocuk yaş grubundaki has-

talarda tespit edememiştir.24 Özellikle yüksek miyopik olgu 
serilerinin karşılaştırıldığı bu çalışmalara karşın, anizomet-
ropik hipermetropinin emetrop gözlerle kıyaslanması açı-
sından çalışmamızda ambliyopik gözlerde GİBkk değerini 
hastaların sağlam gözlerine kıyasla anlamlı olarak düşük 
saptadık. Ancak GİBg değerleri açısından gözler arasında 
anlamlı fark saptanmadı. 

Çalışmamızın eksik yönleri az sayıda hasta içermesi ve 
miyopik anizometropik olguların olmamasıdır. Yapılacak 
daha geniş hasta serileri ve hipermetropik ile miyopik ani-
zometropik ambliyopinin birlikte değerlendirileceği karşı-
laştırmalı çalışmalar ile anizometropik ambliyopinin oküler 
biyomekanik özelliklere olan etkisi daha iyi değerlendirile-
bilecektir. Çalışmamızda eğer aksiyel uzunluk, lens kalınlığı 
gibi oküler biyometrik ölçümleri de dahil etmiş olsaydık ve 
bu değerlerin KH, KRF gibi değerler üzerine etkisini göste-
rir varyans analizleri yapmış olsaydık çok daha değerli so-
nuçlar alabilirdik.

Sonuç olarak hipermetropik anizometropik ambliyopi ol-
gularında sağlam göz ile ambliyopik göz arasında korneal 
histerezis, korneal rezistans faktör ve korneal kompanze 
edilmiş göz içi basınç değerleri arasında istatistiksel anlamlı 
fark saptadık. Ancak ambliyopinin merkezi korneal kalınlık 
ve Goldmann ile uyumlu göz içi basıncı değerleri üzerine 
anlamlı bir etkisini gözlemlemedik.
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