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Oz

Bu c¢alismada; nonarteritik iskemik optik noropatili olgularin
peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinligimi ve optik diskin
morfolojik degisiklerini optik koherens tomografi ile benzer yas
grubundan olusan kontrol grubu ile karsilastirmay1r amacladik.
Caligmaya GOz Hastaliklari Anabilim Dali’nda nonarteritik
iskemik optik noropati tanist almis 42 olgunun 50 gozii ve 50
normal olgunun 50 gozii dahil edildi. Nonarteritik iskemik optik
noropatili olgu grubunda %80.96’s1 hipertansiyon hastasiyken,
kontrol grubunun %52.00’sinde hipertansiyon mevcuttu.
Nonarteritik iskemik optik noropatili olgu grubunun, total, yari
alan ve sektoryel peripapiler retina sinir lifi tabakasi kalmhigt
kontrol grubuna gore anlamli derecede ince bulundu. Sinir lifi
tabakasindaki incelmenin en belirgin oldugu kadran %40.75 orani
ile tst kadrandi. Optik disk incelemesinde iki grup arasinda
ortalama cup/disk oranlar1 birbirine benzerdi. Optik disk alani
nonarteritik iskemik optik néropatili grupta 2.23+0.89 mm? olup,
kontrol grubunda 2.75+0.52 mm? olarak bulundu. Nonarteritik
iskemik optik noropatili grubun optik disk alani ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kiigiik olarak saptandi
(p=0.042). Nonarteritik iskemik optik néropati gecirmis olgularda
optik koherens tomografi ile saptanan, ozellikle tst kadranda
lokalize belirgin peripapilller retina sinir lifi tabakas1 incelmesi ve
optik disk alaninin kiigiikliigii nonarteritik iskemik optik néropati
tanisinda yardimci yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Nonarteritik Iskemik Optik Noropati, Optik
Koherens Tomografi, Retina Sinir Lifi Tabakasi

Abstract

We aimed to evaluate peripapillary retina nerve fiber layer thickness
and the morphological changes of optic nerve head of the cases with
non arteritic ischemic optic neuropathy by optic coherence
tomography, and to compare with normal cases consisting of similar
age groups. 50 eyes of 42 cases that received diagnosis of non
arteritic ischemic optic neuropathy and 50 eyes of 50 normal cases
in the Department of Ophthalmology were included in the study.
80.96% of the group with non arteritic ischemic optic neuropathy
was hipertensive patients, 52% of the control group was hipertensive
patients. Total, hemispheric and sectorial peripapillary retina nerve
fiber layer thickness of the cases with non arteritic ischemic optic
neuropathy was significantly thinner. The maximum thinning rate
was 40.75% and that was upper quadrant. In the evaluation of optic
nerve head, average cup/disc ratios were similar between two
groups. Optic disc area of the group with non arteritic ischemic optic
neuropathy was 2.23+0.89 mm?, in the control group that was
2.75+0.52 mm?, Statistically, average optic disc area of the group
with non arteritic ischemic optic neuropathy was found smaller
(p=0.042). Peripapillary retinal nerve fiber layer thinning that
especially localized in the upper quadrant as determined by optic
cohorence tomography and the smallness of optic disc space in cases
with non-arteritic ischemic optic neuropathy can be used as helper
method in the diagnosis of nonarteritic ischemic optic neuropathy.

Keywords: Non Arteritic Ischemic Optic Neuropathy, Optic
Coherence Tomography, Retinal Nerve Fiber Layer

Giris

Nonarteritik iskemik optik néropati (NAION),
ozellikle 50 yas tlizerinde goriilen, ani ve agrisiz
gorme kaybi, gérme alani defektleri ve optik disk
sigsmesi ile karakterize bir hastaliktir (1).

Nonarteritik iskemik optik noropati, etiyolojisi
vaskiiler patolojiye dayali, optik sinir perfiizyon
bozuklugu ile iliskilendirilmektedir. Hipertansif
hastalarda kan basincinin ani diismesi, noktiirnal
arteriyel hipotansiyon, diisik oftalmik arter kan
basinci, kardiovaskiiler hastaliklar, vazospastik
bozukluklar, diabetes mellitus (DM), fibrinolitik
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sistem anomalileri ve hiperlipidemi optik disk
vaskiiler yataginda perfiizyon basmcinin diigmesine
neden olmaktadir (2). NAION fizyopatolojisindeki
hipoperfiizyonun kisa posterior siliyer arterlerdeki
vaskiilopati sonucu meydana geldigi
diigiiniilmektedir (3).

Nonarteritik iskemik optik noropatili olgularin
klinige gelis sikayeti, siklikla agrisiz ve tek tarafli
gelisen ani gérme azalmasidir. Gérme azalmasi orta
siddette veya agir diizeyde olup, tutulan gézde relatif
afferent pupiller defekt (RAPD) izlenir. Fundus
muayenesinde optik diskte, erken donemde diffiiz ya
da sektoryel sisme ve kiymik tarzinda kanamalar,
gec donemde nororetinal rim soluklugu goriilebilir
(4).

Nonarteritik iskemik optik noropati tanisi igin
dikkatli anemnez, gérme keskinliginin diigiik olmasi,
RAPD, optik diskin binokiiler degerlendirilmesi ile
saptanan nororetinal rim soluklugu, tani igin
kullanilan Klinik parametrelerdir.

Giliniimiizde optik diskteki anatomik
degisiklikleri ve retina sinir lifi tabakasin1 (RSLT)
degisik yontemlerle degerlendirmek miimkiindiir.
Konfokal tarayici laser oftalmoskop (KTLO) ve
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optik koherens tomografi (OKT) gibi aletlerin
kullanilmaya baglamasi optik sinir bast ve
peripapiller RSLT’ nin Kkantitatif, hizli ve
tekrarlanabilir analizlerinin yapilabilmesini
saglamistir.

Bu c¢alismada amacimiz, NAION tamst almis
olgularda OKT ile elde edilen peripapiller RSLT
kalinlik dl¢limlerinin ve optik disk parametrelerinin
kontrol grubu ile farkliliklarini ortaya koyup, 6zgiin
degisiklikleri tanimlamak ve bu sonuglarin rutin
uygulamalarda NAION tanisinda kullanilabilirligini
arastirmaktir.

Retinanin gangliyon hiicrelerinin uzantilarindan
olusan 1,2 milyon akson birleserek optik siniri
olusturur ve oksipital kortekse kadar uzanir. Optik
sinir anatomik olarak kendi i¢inde 4 bdliimde
incelenir (5,6) (Sekil 1).

Intrackuler kisim
Ir ks likktler kisim
:

Sekil 1. Optik sinirin bdliimleri (6)

1. intraokiiler kisim (Optik disk)
2. Intraorbital kistm

3. Intrakanalikiiler kisim

4. Intrakranial kisim

Optik disk, optik sinirin fundus muayenesi
sirasinda  goriilen  bolimidir. RSLT, retina
gangliyon hiicrelerinin aksonlarinca olusturulur.
Aksonlar toplanarak optik diski olustururlar.
Intraokuler boliim, dort béliimde incelenir;

1) Retina sinir lifi tabakasi
2) Prelaminar bolge

3) Lamina kribrosa bolgesi
4) Retrolaminer bolge

Optik diskin anatomik yapilart kendi igerisinde
farkli yerlerden beslenmektedir. Retina sinir Ilifi
tabakast retinal arteriyollerden beslenir. Bu
arteriyoller prelaminer bolgedeki arteriyoller ile
anastomoz yaparlar. Temporal bdlgenin
beslenmesini derin laminer bolgeden koken alan bir
veya daha fazla arter saglar (7).

Retina sinir lifi tabakasi ve laminar bdlge
arasindaki prelaminar alanin kanlanmasi peripapiller
koroidden  kaynaklanan sentripedal dallardan
olmaktadir (8). Lamina kribrosa bolgesi kisa arka

siliyer arterlerin sentripedal dallarindan direkt olarak
ya da Zinn-Haller halkasindan beslenir (9).
Retrolaminer ~ bolge  peripapiller  koroidden
kaynaklanan rekiirren pial dallardan ve kisa arka
siliyer arterlerden beslenmektedir (10).
Optik disk intraorbital bolimiiniin beslenmesi
proksimalde pial pleksus ve komsu oftalmik arterin
dallarindan  olurken, distalde retinal arterin
intranoral dallarindan saglanir (11). Pial pleksus,
kisa arka siliyer arterlerin rekiirren dallar1 ve
oftalmik arter dallarindan olusur. Intrakanalikiiler
boliimiin beslenmesi oftalmik arterin kollateral
dallarindan  kaynaklanir. Intrakraniyal —béliim;
anterior serebral, anterior kominikan, siiperior
hipofizer arter ve oftalmik arterler, bu boliimiin
beslenmesine katkida bulunmaktadir (12).
Optik sinir bas1 kan akimini hesaplamak igin
asagidaki formiil kullanilir:
Kan akimi = Perflizyon basinc/ Kan akimina
direng
Perfiizyon basinci = Ortalama kan basinc1 — GIB
Ortalama kan basici = Diastolik kan basinci +
1/3 (Sistolik — Diastolik kan basinci)
Bu formiillere gore optik disk kan akimini
etkileyen; kan akimina direng, arteryel kan basinci
ve GIB’dir.
Kan akimina karsi direng, damarlarin tonusunun
degismesiyle ayarlanir.  Terminal arterioller
perflizyon basinci diisiince dilatasyon yaparak kan
akimimi artirirken, arteryel hipertansiyonda kan
akimini azaltmak i¢in vazokonstriiksiyon yaparlar.
Arteryel hipertansiyon, DM, hiperlipidemi,
ateroskleroz, vazospazm ve vaskiiler endotelyal
bozukluklar gibi sistemik ve lokal nedenler kan
akimina karst direnci degistirerek optik disk
otoregiilasyonunu bozarlar (13,14).
Uyku sirasinda perfiizyon basincinda gegici bir
distis optik diskte otoregiilasyon mekanizmasi
normal olsa dahi NAION’ye neden olabilir (15).
Arteryel hipertansiyon ve hipotansiyon optik
disk kan akimmi bir¢gok yoldan etkiler. HT
arteriyollerde vaskiiler direnci artirir, vaskiiler
hipertansif degisimler ile kan akim1 otoregiilasyonu
bozulur. Hipotansiyon, optik diskin kan akiminm
azaltarak otoregiilasyonu bozar.
GIB ve optik diskteki perfiizyon basinc1 arasinda
ters orant1 vardir. GIB ne kadar yiikselirse perfiizyon
basinci o kadar diiser ve optik sinir basi kan akimi
azalir (15).
Optik sinirin  iskemik, herediter, toksik,
demyelinizan, kompresif veya besinsel bir nedene
bagliolarak etkilenmesi sonucu meydana gelen optik
sinir hastaliklarina optik néropati denilmektedir.
Optik Noropatilerin siniflanmasi
1) Oftalmolojik siniflama
a) Retrobulber norit
b) Papillit
c) Nororetinit

2) Etyolojik siniflama
a) Demiyelinizan
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b) Iskemik
c) Enfeksiy6z-paraenfeksiy6z
d) Nonenfeksiy6z

Iskemik optik noropatiler (ION), ileri yas
popiilasyonda sik goriilen akut optik noropatilerdir.
Anatomik ve klinik goriintim olarak anterior iskemik
optik néropati (AION) ve posterior iskemik optik
noropati (PION) olmak iizere ikiye ayrilir. AION’ler
%98 oraninda daha fazla goriiliir. AION de optik
disk 6demli, hiperemiktir ve genellikle tek taraflidir
(16). PION’de optik diskte goriilebilen 6dem
olmaksizin optik sinirin intraorbital, intrakanalikiiler
veya intrakraniyal bdlimlerini tutan iskemik
durumlardir. AION’de kendi iginde arteritik ve
nonarteritik olmak iizere ikiye ayrilir.

Arteritik  anterior iskemik optik noropati
(AAION), siklikla temporal arterite (dev hiicreli)
bagl olarak gelismektedir. Ancak, nadiren diger tip
vaskiilitlerde de (Wegener Graniilomatozu, Sistemik
Lupus Eritamatozus) goriilebilir. AION’larin
%12,5’ini arteritik tip olusturmaktadir (17). AAION
hizli tan1 ve tedavi ile korliigiin 6nlenebilir olmasi
nedeniyle oftalmolojik acillerdendir (18).

Arteritik  anterior iskemik optik ndropati,
kadinlarda daha sik goriiliir ve ortalama goriilme
yas1 70°tir (18). Basagrisi, temporal arter trasesinde
hassasiyet ve belirginlesme, saglt deride hassasiyet
ve ¢ene kladikasyosu en sik goriilen semptomlardir
(19). Ayrica hastalarda ates, halsizlik, eklem agrilart
ve kilo kaybi gibi prodromal semptomlar goriilebilir.
Gorme keskinligi, genellikle 0,1’in altindadir ve
%75 oraninda bilateral goriiliir. AAION tamisi,
uygun semptomlart olan hastalarda, eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein
(CRP) diizeyleri ile konulabilmektedir. Her iki test
sonucunun da yiiksek olmasi durumunda AAION
agisindan spesifite %97°dir. AAION kesin tanisi
temporal arter biyopsisi ile konur. AAION’ daki
histopatolojik ¢alismalar, optik diski besleyen kisa
arka siliyer arterlerde, oftalmik, koroidal ve santral
retinal arterde degisken tutulumlar gdstermistir
(18).

Arteritik anterior iskemik optik néropati tedavisi,
sistemik kortikosteroidler ile yapilmaktadir. Klinik
ve laboratuvar olarak AAION diisiiniildiigiinde
temporel arter biopsisinin sonucunu beklemeden
tedaviye baglanmalidir (20).

Nonarteritik Anterior iskemik Optik Néropati
(NAION), siklikla 55 yas iizerinde optik sinirde
iskemi sonucu gelisen ani ve agrisiz gérme kaybiyla
seyreden bir hastaliktir. Yilda 100.000 de 2,3-10,3
siklikta olgu goriilmektedir (21). NAION tipik
olarak 50 yasindan sonra goriilmekle beraber,
retrospektif bir ¢alismada NAION tamili olgularin
%231 50 yasin altinda bulunmus (22). Kadin ve
erkeklerde goriilme orani esittir. Beyaz irkta diger
irklara gore daha sik goriilmektedir (23).

Optik diskte dolasim yetersizligi sonucu
gelismektedir. Ancak vaskillopatinin  yeri ve

iskeminin  gelisim mekanizmas1 tam olarak
bilinmemektedir (24). Patogenezde iki mekanizma
iizerinde durulmaktadir;

1. Gegici perflizyon kaybi ya da hipoperfiizyon:
NAION’nin en sik nedenidir (25). Hipoperfiizyonun
birgok sebebi  olabilir. Nokturnal arteryel
hipotansiyon, okiiler iskemi, internal karotid arter
veya oftalmik arterde siddetli stenoz ya da okliizyon,
GIB’indaki yiikselmeler bu sebeplerden birkagidir
(26). Perfiizyon basincinda goriilen gecici diigmeler,
kapillerlerde iskemi gelisimine yol agmaktadir.

2. Arter ve arteriollerde embolik lezyonlar:
NAION’nin nadir sebeplerindendir. Kisa én siliyer
arterlerin embolik olarak tikanmasi fundus floresein
anjiografide gosterilebilir (27). Bu durumlarda
klinik tablo daha agirdir.

NAION multifaktoryel bir hastalik olup, lokal ve
sistemik bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir.

Sistemik risk faktorleri:

1. ileri yas

2. Hipertansiyon

3. Nokturnal arteryel hipotansiyon

4. Diabetus Mellitus

5. Hiperlipidemi

6. Diger damarsal risk faktorleri:

0 Faktor 5 Leiden mutasyonu
0 Protein C ve S yetmezligi
0 AntiTrombin III yetmezligi
0 Lupus antikoagulani

Birlikteligi olan diger sistemik durumlar;
obstriiktif uyku apnesi, sok, masif ve tekrarlayan
hemoraji, hemodiyaliz ve kardiyopulmoner bypass
cerrahisidir. Nadir olarak migren, tip A kisilik,
karotid diseksiyonu ile beraber goriilebilir (28).

Lokal risk faktorleri:

1. Kiiciik optik disk ve cup/disk orani

2. Optik disk druzeni

3. Katarakt ekstraksiyonu

4. Sikisik disk yapist

Tim bu faktorler icerisinde kiigiik optik disk ve
cup/disk orani hastaligin gelisimi ile ilgili 5nemli bir
risk faktorii olarak goriilmiistiir (28).

Ozellikle sabah uykudan uyaninca fark edilen,
genellikle tek tarafli ani, agrisiz gorme kaybi
NAION olgulart igin tipiktir (29).

Nonarteritik iskemik optik ndropatili gozlerin
hemen hepsinde relatif afferent pupil defekt (RAPD)
mevcuttur. Ancak, diger gbézde daha Onceden
bulunan veya eszamanli retina ya da optik sinir
hastaligi mevcut ise RAPD olmayabilir.

Baslangi¢c gérme keskinligi tam olabilecegi gibi,
151k hissinin kayb1 diizeyinde de olabilir. Iskemik
Optik Noropati Dekompresyon Trial ¢aligmasinda
olgularin %49’unda 6/21’den daha iyi bir gbérme
keskinligi vardi (30).

Nonarteritik iskemik optik ndropati olgularin
gorme  kaybmin  baslangicinda  funduskopik
muayenelerinde diffiiz veya segmental optik disk
sismesi mevcuttur. Optik disk sismesi 4-6 hafta
sonra geriler ve sonrasinda damarlarda incelme,
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peripapiller alanda diizensiz hiperpigmentasyon ve
optik atrofi gelisimi izlenir (31,32) (Sekil 2).

Sekil 2. 53 yasindaki olgunun sol géziiniin fundus
fotograflari: (a) Nonarteritik iskemik optik néropati
gelismeden 6nce normal disk, (b) aktif nonarteritik
iskemik optik néropati agamasinda, optik disk.6demi
ve hiperemi, (¢) uzun dénemde optik disk atrofisi
(32).

Nonarteritik iskemik optik ndropati’de optik disk
sismesi ile beraber disk iizerinde veya ¢evresinde tek
veya ¢ok sayida mum alevi seklinde hemorajiler;
nadir olmakla beraber sert ve yumusak eksudalar
goriilebilir (33) (Sekil 3).

Sekil 3. Her iki goziinde nonarteritik iskemik optik
ndropati gelisen 51 yagindaki olgunun fundus
fotograflari. Optik-disk {izerinde birden fazla

noktasal kanamalar, peripapiller  belirgin
telenjiektazik damarlar ve optik disk sismesi (a,c),
uzun donemde gelisen optik atrofi (b, d) (33).

NAION’li olgular tedavi edilmediginde stabil
kalirlar. Rekiirrens olmadiginda genellikle stabil
kalir, zaman igerisinde belirli bir diizelme veya
bozulma goriilmez.

Ayirict  tamda  AAION, optik nevrit ve
amiodaron optik noropatisi diigiiniilmelidir.

NAION’nin kanitlannmis bir tedavisi yoktur
ancak c¢esitli cerrahi ve medikal yaklasimlar
mevcuttur (34).

Nonarteritik iskemik optik ndropati,
multifaktoryel bir hastalik oldugu i¢in tedavisinde en
dogru yaklagim, risk faktorlerinin belirlenerek
koruyucu tedavi uygulanmasidir.

Optik koherens tomografi (OKT) kizil otesi 151k
kullanilarak, biyolojik  dokularda  yiiksek
coziintirlikli, gercek zamanli, kontakt olmayan,
kesitsel goriintiileme saglayan, optik temelli calisan
bir goriintiileme teknolojisidir. OKT ile retina ve 6n
segmentin kontakt olmayan kesit goriintiilerinin elde
edilmesinden dolayi, bu cihaz oftalmolojide etkin
olarak kullanilmaktadir. OKT, retinada optik disk ve
makiila gibi anatomik yerlerin goriintiilenmesinin
yaninda; retina sinir lifi, fotoreseptorler ve retina
pigment epiteli gibi yapilarin incelenmesini de
saglar (35).

Ayrica OKT, goriintilemesi ile retinanin
morfometrik veya kantitatif Olclimleri elde
edildiginden, hastaliklarin tan1 ve takibinde dnemli
bir tan1 yontemidir (36).

Gere¢ ve Yontem

Nisan 2009 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar
Anabilim Dali'nda NAION, tanis1 almis olgularin
dosyalart retrospektif olarak incelendi. Bunlar
arasindan calisma kosullarina uyan 42 olgunun 50
gdzii calismaya alindi. Calisma, Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 06.08.2014
tarihinde TUTF-BAEK 2014/141 protokol kodu ile
onayland1 (EK-1). Calisma siiresince, Helsinki
Deklarasyonu'nda belirtilen etik kurallara uyuldu.

Calismaya alman NAION’li olgular Grup I
olarak tanimlandi ve asagidaki sekilde belirlendi:

NAION'li  olgular icin ¢alismaya alinma
kriterleri:
-OKT ve GA o6lglimlerine uyum saglayacak goérme
keskinligi diizeyi bulunanlar
-Laboratuvar degerlerinde ESR ve CRP degerleri
normal olanlar
-Temporal arterite ait klinik bulgusu bulunmayanlar
-NAION iizerinden en az 6 ay gegmis olanlar

NAION'li olgular i¢in diglanma kriterleri:
-Dosya kayitlarinin yetersiz olmasi
-Glokom &ykiisiiniin bulunmas1 veya GiB’nm 21
mmHg iizerinde olmast
-Okiiler travma veya cerrahi dykiisii bulunmasi
-Oftalmoskopi ile diyabetik retinopati bulgusu
saptanmig olmasi
-Norolojik hastalik 6ykiisii bulunmasi
-Gorme alanini etkiledigi bilinen ilag¢ kullaniimas1
Nonarteritik iskemik optik noropatili olgularin
OKT bulgularimi karsilagtirmak i¢in; géz muayenesi
istemiyle bagvurmus diizeltilmis gérme keskinligi
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10/10 (tam) olan, GiB’lar1 21 mmHg ve altinda
Olgiilen ve oftalmolojik muayenesi normal 50
olgunun 50 goziinden kontrol grubu olusturuldu ve
Grup II olarak tanimlandi.

Olgularin  dosya kayitlarindan  oncelikle;
NAION’li  olgularm  AAION’den klinik ve
laboratuvar olarak ayiric1 tanisi yapildi. Demografik
verileri, sistemik hastalik varhigi, ilk oftalmolojik
muayene bulgulari, iki gdzden alimmis OKT
goriintiileri ve disk harita (disk map) protokoliine ait
bulgular1 kayit edildi. Dosya kayitlarindan her iki
grup icin DM ve HT tanilar1 olup olmadigina bakildu.

Olgularin tiimiine tam oftalmolojik muayene
uygulandi. Oncelikle ARK-700 (Nidek Co. Ltd,
Japan) otorefraktometre cihazi ile refraktif kusurlar
6l¢iildii. Snellen eseli ile her iki gdz i¢in ayr1 ayri en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi tespit edildi.
Biomikroskopik ~muayene ile On  segment
degerlendirildi. GIB’lar1 pndmotik tonometreyle
(NT-4000 Auto Non-ContactTonometer,Nidek)
olgiildii. Tropikamid (Tropamid® Forte %1, Bilim
Ilag) damla ile midriazis saglandiktan sonra, kontakt
olmayan fundus lensi (SuperFieldVolk Lens) ile
indirekt oftalmoskopik muayene yapildi.

Nonarteritik iskemik optik néropati’li olgularin;
akut donemde eslik eden disk sismesinden dolay1
peripapiller RSLT kalinligini etkileyecegi ve yanlis
degerlendirmelere neden olacagi diisiiniilerek;
olaydan en az 6 ay gectikten sonra alinmig OKT (RS-
3000 Lite, Nidek) goriintileri kullanildi. Kontrol
grubunun herhangi bir muayenesinde ¢ekilmis OKT
goriintiisti alindi. Her iki gruptaki olgularin ayrintili
g6z muayeneleri yapildiktan sonra, OKT goriintiileri
alindi. Cekimler 3 kez yapilarak sinyal giici 6 ve
iizeri olan Ol¢iimler degerlendirmeye alind1.

Optik disk ve RSLT Asagidaki parametreler
kullanildz.

-Peripapiller RSLT kalinlig1

-Total

-Hemisferik (iist/alt)

-Kadransal (iist/alt/nazal/temporal)

-Disk alani

Caligmamizda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS19 (Statistical Package for the Social
Sciences, version 19, seri no: 10240642) istatistik
programi kullanilarak yapildi. Grup I ve Grup II’deki
olgularin demografik 6zelliklerini karsilagtirmak
icin testi kullanildi. Grup I ve Grup II arasinda
peripapiller RSLT nin total, hemisferik, kadransal
ve sektoryel kalinlik ortalamalari karsilagtirildi.
Ayrica optik disk parametrelerinden disk alan
ortalamalar1 olgu ve kontrol grubunda karsilastirildi.
Bu karsilastirmalarda Student t testi kullanildi.
Niceliksel verilerin normal dagilima uygunlugu
ShapiroWilk testi ile test edildi. Niceliksel verilere
iliskin tanimlayic1 istatistik olarak ortalama =+
standart sapma, kategorik verilere iligkin tanimlayici
istatistik olarak say1 (%) degerleri verildi. Tim
istatistikler i¢in anlamlilik smir1 p<0,05 olarak
secildi.

Bulgular

Calismaya Nisan 2009- Ocak 2014 tarihleri
arasinda NAION tams1 alan 42 hastamin 50 gozii
(Grup-I) alindi. 50 normal olgunun 50 gézden de
kontrol grubu (Grup-II) olusturuldu. Grup-I’de yas
ortalamasi 64.32+9.92, yas araligi ise 41-84 olup,
Grup-1I’de olgularin yas ortalamasi 63.20+£6.04 yas
araligi ise 52—75 olarak saptandi ve gruplar arasinda,
yas ortalamasi ac¢isindan istatistiksel yonden anlamli
farklilik olmadig: goriildii (p=0.500) (Tablo 1).

Sistemik hastalik olarak her iki grupta, HT ve
DM varlig1 sorgulandi. Grup-I"de 8 olguda (%19.04)
HT yokken, 34 olgu (%80.96) HT hastastyd1. Grup-
II’de ise 26 olguda (%52.00) HT yokken, 24 olguda
(%48.00) HT mevcuttu. Her iki grup sistemik HT
varligi  agisindan  karsilagtinlldiginda,  gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorildii (p=0.002) (Tablo 1).

Tablo 1. Grup-l ve Grup-II’deki olgularin yas ortalamasi, hipertansiyon ve diabetes mellitus varliginin
karsilagtirilmasi, total peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinlig1 ve iist, alt yar1 alan peripapiller retina sinir lifi
tabakas1 kalinlik ortalamasi ve iist, nazal, alt ve temporal kadranlarinina ait peripapiller retina sinir lifi tabakast
kalinlik ortalamasi kargilastirilmasi. Gruplarin optik disk alanlarinin karsilastiriimasi

Grup-1 (n=42) (n: olgu sayis1)  Grup-11 (n=50) (n: olgu sayis1) p
Yas, yil 64.3249.92 63.20+6.04 0.5002
Var 34 (%80.96) 24 (%48.00) b
HT Yok 8 (%19.04) 26 (9%52.00) 0.002
Var 10 (%23.80) 10 (%20.00) b
DM Yok 32 (%76.20) 40 (%80.00) 0.851
Grup-1 (n=50) (n: goz sayisi) Grup-I11 (n=50) (n: goz sayisi) p
Ust yarialan 65.18+24.30 104.40+13.03 0.0012
Alt yarialan 76.44+19.03 103.90+14.27 0.0012
RSLT Ust Kadran 74.44£36.16 125.64+17.05 0.0012
kalinhg Nazal Kadran 61.22+21.74 87.76£21.13 0.0202
(nm) Alt Kadran 85.75+£27.55 133.52+16.23 0.0012
Temporal Kadran 54.08+26.11 68.34+13.09 0.0402
Total 70.54+17.60 104.36+12.19 0.0012
Optik disk alanlari(mm?) 2,234+0,89 2,75+0.52 0.0422

aStudent t testi, “Yates Diizeltmeli Ki-kare testi
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Diabetes Mellitus varlig1 agisindan her iki grup
karsilastirildiginda, Grup-I’de 10 olgu (%23.80) DM
hastasiyken, 32 olguda (%76.20) DM tanis1 yoktu.
Grup-II"de ise 10 olguda (%20.00) DM varken, 40
olguda (%80.00) DM vyoktu. Her iki grup, DM
varligt agisindan  karsilastirildiginda;  gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.851) (Tablo 1). Ayrica Grup-I’de bilateral
NAION tanisi olan 8 hastanin 5°i de DM hastastyd.

Grup-I’deki olgularin Snellen eseli ile alinan en
iyi  diizeltilmis gorme keskinligi ortalamasi
0.47+0.19 olarak saptandi. 16 (%32) goziin gbérme
keskinligi >0,8, 24 goziin (%48) goérme keskinligi
0,05 — 0,8 araliginda ve 10 goéziin (%20) gdrme
keskinligi de <0,05 altinda idi. Grup-II” deki
olgularin en iyi diizeltilmis goérme keskinligi
ortalamasi 1.0’d1.

Optik Koherens Tomografi bulgular1 bakimindan
gruplar karsilastirlldiginda; peripapiller RSLT
kalinlig1 total olarak Olgiildiigiinde Grup-1’de
ortalama  70,54+17.6um ve  25-122 um
araligindaydi. Grup-II"de ise ortalama 104.36+£12.19
pum ve 80-133 um araligindaydi. iki grup total
peripapiller RSLT kalinlig acisindan
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p=0.001) (Tablo 1).

Optik Koherens Tomografi bulgularindan;
peripapiller ilist ve alt yart alan RSLT kalinlig:
gruplar arasinda karsilastirildiginda; Grup-I’de
peripapiller RSLT kalinlig iist yar1 alanda ortalama
65.18+24 3um, alt yar1 alanda ortalama 76.44+19.03
pm’tiir. Grup-II’de ise peripapiller RSLT kalinligi
iist yar1 alanda ortalama 104.4£13.03 pum, alt yar1

alanda ortalama 103.9+14.27 um’dir. Tki grup alt ve
iist yar1 alan peripapiller RSLT kalinlig1 agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlh fark
saptand1 (p=0.001) (Tablo 1).

Optik Koherens Tomografi bulgularindan
peripapiller RSLT kalinlig1 iist, nazal, alt ve
temporal kadran ayri ayrt Olgiiliip gruplar
karsilastirildiginda; Grup-I’de peripapiller RSLT
kalinlig1 iist kadranda ortalama 74.444+36.16 pm,
nazal kadranda ortalama 61.22+21.74 npm, alt
kadranda ortalama 85.75+£27.55 pm, temporal
kadranda 54.08+£26.11 pm’dir. Grup-II’de ise
peripapiller RSLT kalinlig: iist kadranda ortalama
125.64+£17.05 pm, nazal kadranda ortalama
87.76£21.13 um, alt kadranda ortalama
133.524+16.23 pm, temporal kadranda 68.34+13.09
pm’dur. Iki grubun 4 kadranm (iist, nazal, alt,
temporal) peripapiller RSLT kalinlik ortalamalar
birbiriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu gorildi (p=0.001,
p=0.020, p=0.001, p=0.040) (Tablo 1).

Grup I’de tespit edilen kadransal peripapiller
RSLT kalinlik ortalamalari ile Grup II’deki kalinlik
ortalamalar1  arasindaki farklar hesaplanarak,
NAION’nin en belirgin hasar verdigi kadran
belirlendi (Tablo 2).

Optik disk alanlar1 her iki grupta OKT ile
6l¢iildiigiinde; Grup-I’de optik disk alan1 ortalamast
2.2340.89 mm?2 olup, Grup-II’de ise optik disk alani
ortalamasi 2.75+0.52 mm?2 olarak 8lciildii. iki grup
arasinda optik disk alanlar1 ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.042)
(Tablo 1).

Tablo 2. Grup I ve Grup II’deiist, nazal, alt ve temporal kadranlarinina ait peripapiller retina sinir lifi tabakasi

incelme oranlari

RSLT kalinhgi (um)  Grup-1 (n=50)  Grup-I1 (n=50) p* Fark (um) Incelme oram (%)
Ust Kadran 74.44+36.16 125.64+17.05 p=0.001 51.20 %40.75
Nazal Kadran 61.22+21.74 87.76+£21.13 p=0.020 26.54 %30.24
Alt Kadran 85.75+27.55 133.52+16.23 p=0.001 47.77 %35.77
Temporal Kadran 54.08+£26.11 68.34+13.09 p=0.040 14.26 %20.86

n: GOz sayist. *Student t testi. RSLT:Retina sinir lifi tabakasi.
Tartisma

Literatiirdeki  olgu  serilerinde =~ NAION’li
olgularda vaskiilopati gelisimine neden olabilecek
sistemik hastaliklar arastirilmigtir. Sistemik HT,
hastalarin %34-47 sinde gbézlenmis olup, bu hastalar
ayni yas grubundan olusan  hastalarla
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
sonuglar elde edilmistir (37,38). Hayreh ve ark. (39),
genel popiilasyona oranla HT’nin NAION’li
olgularda daha sik bulundugu ve HT’nin
gelismesinde bir etken oldugunu bulmustur. Ayrica,
bu calismada NAION tanili olgularin mortalite
acisindan yiiksek riskli oldugu da goriilmiis, HT ve
DM olan olgularin serebral vaskiiler hastalik riskinin
anlaml bir sekilde artti§i gosterilmistir. Yine, bu
calisma sonucunda; NAION’li olgularin iskemi
agisindan arastirilmasi, karotis arter akimlarina
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bakilmasi ve serebrovaskiiler hastalik agisindan
degerlendirilmesi de Onerilmistir. Bizim
calismamizda NAION’li olgularin %80.9’unda HT
var iken kontrol grubunda olgularin %48’inde HT
mevcuttu ve aradaki farlilik istatistiksel olarak
anlamli idi.

Jacoson ve ark. (40), yaptiklar1 vaka kontrol
calismasinda DM’nin NAION gelisimi i¢in énemli
bir risk faktorii oldugunu sonucuna ulagmislardir.
DM bilindigi iizere vaskiiler endotelyal sistemi
bozmakta ve vaskiiler gegirgenligi azaltarak NAION
patolojisinde rol almaktadir. Hayreh ve ark. (39),
DM ve HT birlikteliginin, NAION gelisimi
acisindan diger gruplardan daha yiiksek riskli oldugu
sonucuna ulagmislardir. Bizim ¢alismamizda;
NAION’li olgularin %23.8’inde kontrol grubunda
%20.0 oraninda DM mevcut olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii
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(p=0.12). Ayrica, bilateral NAION tanis1 olan 8
olgumuzda 5’inde DM tamisi vardi. Bizim olgu
grubumuzda DM, istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte kontrol grubuna oranla daha sik
oldugu goriilmiistiir.

Nonarteritik iskemik optik ndropati’li olgularda,
genellikle sabah uyandiklarinda fark edilen ani ve
agrisiz gorme azh@ vardir. ilerleyici gérme kaybi
oldugunda, genellikle olgular yine sabah
uyandiklarinda bu durumu fark ederler (29). Hayreh
ve Zimmerman (41), 332 olguluk serilerinde;
semptomlarin baslamasindan 2 hafta sonra gérme
keskinliklerini ~ degerlendirilmis ve olgularin
%49’ unun gérme keskinligi >20/30 iken %23 niin
<20/200 olarak bulmuslardir. NAION'li olgularin
yaklagik {igte biri ilk muayenede normal goérme
keskinligi ile basvurmustur. Bizim ¢aligmamizda;
olgularin bagvuru anindaki gérme keskinligi 16
(%32) gozde >0,8, 24 (%48) gozde 0,05 — 0,8
araliginda ve 10 (%20) goziinde <0,05 altinda tespit
edildi. Normal gorme keskinligi varligt NAION
tanisini ekarte ettirmez. Gorme keskinligi 6 aya

kadar iyilesme veya daha fazla kotiilesme
gosterebilir.
Biz c¢alismanuzda, NAION’li  olgularin

peripapiller RSLT kalmligini OKT ile total yari
alanve 4 kadranda degerlendirdik. Yas, RSLT
kalinligint dogrudan etkileyen bir faktordiir ve yasin
ilerlemesiyle RSLT’de degisiklikler ~meydana
geldigi bilinmektedir. Chi ve ark. (42) yaptiklar
calismada, yasin artmasiyla birlikte RSLT
kalinliginda azalma oldugunu gostermislerdir. Bu
nedenle; optik diskin topografik dzellikleri ile ilgili
yapilacak caligmalarda hasta yaslarmin uyumlu
olmast gerekmektedir. Caligmamizda da kontrol
grubu belirlenirken olgu grubu ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli yas farki olmamasina
dikkat edilmistir.

Nonarteritik iskemik optik ndropati akut gelisen
bir hastalik olup, akut evresinde aksonal hipoksiye
bagli olarak optik disk 6demi goézlenmektedir.
Belluscive ark. (43), NAION’li olgularin ilk bagvuru
aninda peripapiller RSLT kalmligim1i OKT ile
degerlendirmisler; ortalama peripapiller RSLT
kalinligint 188.9+56.6 um, kontrol grubunda ise
95.7£9.7 um olarak bulmuslardir. NAION’li
olgularmn 6 ay sonra g¢ekilen OKT’lerinde
peripapiller RSLT kalinlig1 ortalamasini 63.1+£14.2
um olarak bulmuslardir. Bu sonuglara gore;
NAION’li olgularda akut doénemde oldukga
kalinlasan peripapiller RSLT kalinlig1, kronik
donemde anlamli derecede azalmaktadir. Kusuhara
ve ark. (44), NAION’li olgularin optik sinir basim
Heildelberg Retina Tomografisini (HRT) kullanarak
degerlendirdikleri bir calismada, NAION grubunda
RSLT kalmligin1 kontrol grubundaki normal
olgulara gore anlamli olarak daha ince bulmuslardir.
Alasil ve ark. (45) ise; 16 NAION’li olgu ile 20
normal olgunun OKT bulgularini karsilastirmislar;
NAION’li olgularin peripapiller total RSLT
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kalinligin1 52.8+18.8 pum, normal olgularin total
peripapiller RSLT kalinligini ise 93.5+10.3 pum
olarak bulmuslardir. NAION olgularin total
peripapiller RSLT kalinliginda diger ¢aligmalarda da
normal olgulara gore anlamli bir azalma tespit
edilmisti. NAION’de kronik safthada retina
gangliyon hiicrelerindeki atrofiye bagli olarak
peripapiller RSLT’da incelme tespit edilir. lorga ve
ark. (46), Garcia-Basterra ve ark. (47), Duman ve
ark. (48), Pérez-Sarriegui ve ark (49), Lee ve ark.
(50), Akbulut ve ark (51) da calismalarmdaki
NAION  olgularin  total peripapiller ~RSLT
kalinliginda, kronik donemde anlamli diizeyde
azalma tespit etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da
NAION’li olgular total peripapiller RSLT kalinlig
70.54+£17.6 um olup, kontrol grubunun ise
104.36+12.19 pm olarak bulundu. Bu sonug,
literatiirdeki ~ diger  c¢aligmalarla  uyumluluk
gostermektedir (43-51).

Nonarteritik iskemik optik néropati’de daha ¢ok
ist yart alandaki sinir liflerinin etkilendigi
diisiiniilmektedir. Quigley ve ark. (52), NAION’li 3
gozde Olim sonrasi yaptiklari histopatolojik
incelemede optik sinirin iist yarisinda tam sinir lifi
kayb1 saptamislar ve optik diskin diger yarisinda da

periferik  sinir  lifleri  kaybinin  oldugunu
gostermislerdir. Atrofiye en direngli sinir liflerinin
optik sinirin ortasinda bulundugunu

gozlemlemislerdir. Alasil ve ark. (45) ¢aligmasinda,
tist yart alanin OKT ile yapilan peripapiller RSLT
kalinlig1 ortalamasini 51.1£20.5 pm, alt yar1 alanin
peripapiller RSLT kalinlig1 ortalamasint 54.54+20.1
pum olarak saptamuslardir. Istatistiksel —olarak
NAION olgularin iist ve alt yar1 alandaki peripapiller
RSLT kalinligindaki incelme oranlart
kargilagtirildiklarinda  anlamli  fark  olmadig:
gorilmiistir  (p=0.62). Kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda, her iki yar1 alandaki incelmenin
anlamli oldugunu bulmuslar (p=0.001). Bizim
caligmamizda; st ve alt yar1 alan peripapiller RSLT
kalinlik ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ince bulundu.

Aggarwal ve ark. (53), NAION tanil1 20 olgunun
25 gozinin, OKT’sindeki peripapiller RSLT
kalinligint  incelemisler,  peripapiller =~ RSLT
kalinliginin nazal ve temporal kadranlarda kaybinin,
iist ve alt kadranlardaki kayba oranla daha az
oldugunu sonucuna ulagmislardir. Bunun nedeni, iist
ve alt kadranlardaki sinirlerin daha kapsamli bir
infarkta maruz kalmasi veya iskemiye daha duyarlt
olmasi ile agiklamiglardir. Anatomik olarak
peripapiler RSLT degerlendirildiginde, iist ve alt
kadrandaki sinir lifleri daha diiz iken, nazal
kadrandaki sinir lifleri kavisli olarak optik sinirden
cikar (54). Iskemi ve 6demden alt ve iist kadrandaki
sinir demetleri daha fazla etkilenmekte, beslenmesi
diger kadranlara oranla daha erken donemde
bozulmaktadir (55). Jiang ve ark (56), NAION tanili
olgularinda, st kadrandaki RSLT etkilenmesinin,
daha  fazla  oldugunu  gOrmiisler.  Bizim
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calismamizda; NAION tanili olgularin {ist, nazal,
temporal ve alt kadran peripapiller RSLT kalinligt,
kontrol grubuna gére anlamli 6lgiide ince bulundu.
Ayni1 zamanda, NAION’li olgularmn iist ve alt kadran
peripapiller RSLT kalinligindaki incelme oran,

kontrol grubuyla Kkarsilastirildiginda nazal ve
temporal kadranlara oranla daha fazla oldugu
gorildi.

Optik disk alan ile ilgili olarak, Mansour ve ark.
(57) NAION’li olgularin diger gozleri ve kontrol
grubu ile karsilagtirdiklarinda optik disklerini daha
kiiciik bulmuslardir. Kiigiik optik diske sahip
gozlerin skleral kanallar1 da dar olmakta ve bu da
iskemiye zemin hazirlamaktadir. Jonas ve ark. (58),
NAION’li olgularin optik disk alani
ortalamasimi2.3740.29 mm?, kontrol grubunun optik
disk alam1 ortalamasim 2,69+0,7 mm? olarak
saptamiglardir.  Danesh-Meyer ve ark. (59),
NAION’li olgularmn HRT ile optik disk alanlarint
degerlendirmisler, NAION’li olgularin optik disk
alanin1 normal olgularinkinden daha kiigiik olarak
bulmuslardir. Contreras ve ark. (60), NAION’li
olgularn  optik  disk  alammi  OKT ile
degerlendirmisler, normal olgularin optik disk
alaniyla farklilik saptamamiglar. Bu sonucun olgu
sayllarinin  az  olmasindan dolay1 oldugunu
soylemislerdir. Bizim ¢alismamuzda da NAION’li
olgularm optik disk alam 2,23+0,89 mm? iken,
normal olgularin disk alami 2,75£0.52 mm? idi.
Kontrol grubundaki olgularin optik disk alanlari
literatiirdeki ¢aligmalardaki olgularin 6l¢iimleriyle
benzerdi (61,62). NAION’li olgularin optik disk
alani, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
azd1 ve bu sonu¢ daha Once yapilmis ¢aligmalar
desteklemekteydi (p= 0.042) (57,59,61).

Sonug olarak, nonarteritik iskemik optik ndropati
gecirmis olgularda peripapiller RSLT ve optik disk
alaninda OKT ile saptanabilen degisiklik
olmaktadir. Iskemik aksanol hasar sonucu
peripapiller RSLT kalinligi total, hemisferik,
kadransal ve sektoryel olarak tiim alanlarda
incelmektedir. Peripapiller RSLT incelmesinin en
belirgin oldugu alan iist kadrandir. Bu olgularda
OKT ile saptanan optik disk degisikligi ise optik disk
alanindaki azalmadir.

Nonarteritik iskemik optik noropati gecirmis
olgularda OKT ile saptanan, 6zellikle ist kadranda
lokalize belirgin peripapilller RSLT incelmesi ve
optik disk alaninin kiigiikliigii NAION tanisinda
yardimc1 yontem olarak kullanilabilir.

Etik Kurul Onayi: Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 06.08.2014
tarihinde TUTF-BAEK 2014/141 protokol kodu ile
onaylandi.
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