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GIRIS

Iskemik optik noropati (ION), ileri yas grubu bireylerde optik sinirin iskemisi
sonucu ani ve agrisiz gelisen ve kalic1 gérme kayiplarina yol agan bir néropatidir. 50

yas ve iizeri kadin ve erkeklerde yaklasik olarak ayni oranda goriiliir.

Genellikle tek tarafli gbrme azalmasi ile ortaya ¢ikar. Bazen es zamanl veya
daha sonra diger gozde de benzer tablo goriilebilir. Gorme kayb1 hafif derecede veya
157k hissinin tamamen kaybi1 seklinde de olabilir. Olgularin %57’sinde  gérme
keskinligi 1/10°dan azdur.

Siklikla yapisal olarak sinir liflerinin sikigtii ve vaskiiler destegin azaldif:
optik sinir baginda gelisir. Bir veya birkag arka silier arterin tikanmas ile optik sinir
basi ve lamina arkasi bolgede iskemik nekroz, organellerde dejeneresans ve
vakuolizasyon olugur. Buna bagh aksoplasmik akimin bozulmas: ile optik diskte
soluk 6dem izlenir ve 6n iskemik optik noropati (AION) olarak adlandirilir. Optik
sinir iskemisi sinirin intraorbital kismmi daha az etkiler ve rutin oftalmolojik
muayenede disk 6demi bulgusu izlenmez. Arka (posterior) iskemik optik noropati
olarak adlandirilir. Bu nadir durum genellikle lupus eritemgtosus gibi vaskulitlerde,

ciddi kan kayiplarinda, renal dializ sonrasinda goriiliir.

AION'nin arteritik (AAION) ve arteritik olmayan (NAION) iki ana tipi

vardir.

AION tipik olarak ani ve agrisiz gelisir. Gorme alami kaybi optik sinir
hastaliklarmda ortaya cikabilecek gérme alam degisikliklerine uyabilmekle birlikte
en sik altitidiinal defekt seklindedir. Konsantrik daralma, santral skotom, arkuat
skotom ve c¢ekosantral defektlerde goriilebilir. Tek gozde gelisen iskemik optik
noropatide rolatif afferent pupiller defekt degisken oranda mevcuttur. Optik diskte
kismi1 veya tam soluk iskemik 6dem, disk komsulugunda alev ve kiymik hemorajiler,
yumusak eksudalar goriiliir. Papilla ¢evresindeki retina arteriolleri daralmistir ve
retina damarlart genellikle arteriosklerotiktir. AAION’de soluk ddem tipik iken
NAION’de hiperemik veya soluk olabilir. Odem sonucunda haftalar ve aylar i¢inde
gérme kaybma yol agan kismi veya tam optik atrofi gelisir. 6 ay-1 yil sonra
fizyolojik cukurda artis gozlenebilir. Bu bulguya arteritik tipte %80 oraminda,



arteritik olmayan tipte %12 oraninda rastlanir. Eger diger g6ézde de hastalik geligirse;
bir gézde optik disk 6demi diger gozde optik atrofi olarak tamimlanan yalanci

Foster - Kennedy Sendromu ortaya ¢ikar.

Arteritik tipte her iki gdzde papilla normal fizyolojik ¢ukurluga ve biiytikliige
sahiptir.

NAION’de ise papillanin genellikle kiiciik capli oldugu belirlenmisgtir.
Fizyolojik cukurluk ya hi¢ yoktur veya normalden kiigiiktiir. Bu disk goriiniimi
literatiirde risk altindaki disk (disc at risk) olarak adlandirimistir ve lamina kribrosa
diizeyinde aksonlarin sikigik yapisinin isaretidir (1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14).
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GENEL BILGILER

Optik Sinir Anatomisi
Optik sinir, retina ganglion hiicrelerinden baglayarak, kiazma, optik

traktuslar, korpus geniculatum laterale, optik radyasyon yolu ile oksipital bolgedeki

g6rme korteksine ulagir ve fissura kalkarinanin iki yaninda genis bir alana yayilarak

sonlanir.

Kiazmaya kadar olan kismimmn uzunlugu ortalama 50 mm olup, bunun
yaklagik 1 mm’si gézde, 25-30 mm’si orbitada, 6-9 mm’si optik kanalda, 9-10 mm’si
kafa icindedir.

Retina ganglion hiicrelerinin aksonlarindan meydana gelip yaklagik 1-1.2
milyon sinir lifinden olusur. GSrme impulslarmi tagiyan lifler disinda 151k refleksinin
afferent yolunu olusturan pupiller lifleri de igerir. Sinir lifleri transvers kesitlerde
poligonal alanlar seklinde, uzunlamasma Kesitlerde birbirine paralel demetler
halindedir. Bunlar kollagen ve elastik liflerden meydana gelen kesif bag dokusu
septumlar1 ile (fibrovaskiiler pial septalar) birbirinden ayrilmigtir. Burada optik
sinirin pial damarlari bulunur. Ayrica, beyin ve medulla spinaliste oldugu gibi, fibréz
astrosit ve oligodendrositlerden olugan ndéroglial bir doku ve mezodermal orjinli

mikroglia tabakasida bulunur.

Optik sinirin g6z igindeki kismi optik sinir bagi, optik disk veya papilla olarak
adlandirilir. Ortalama 1.5 mm c¢apindadir. Genellikle hafif oval olup, kenarlan
kolaylikla izlenebilir. Pembemsi sarimtirak ve temporal kisim biraz daha soluk
goriintimdedir. Diskin orta kisminda, retina arter ve venlerinin girip ¢iktifi beyaz
renkte fizlolojik bir gukurluk vardir. Bu gériiniim genellikle iki gézde simetriktir. Bu
cukurlugun ¢apimin disk ¢apina orani cup/disc orani (c/d) olarak bilinir ve bilhassa

glokom tanisinda 6nem kazanur.

Optik disk igindeki sinir lifleri lamina kribroza denilen skleral deliklerden
gectikten sonra gozii terkeder. Lamina kribrozanin arka kismu skleral orjinli olup
kollagen liflerden zengindir. Koroid ve bruch membranindan olusan 6n kismi ise

daha ince yapilidir ve elastik liflerden meydana gelir.



Gelisim, morfoloji ve fonksiyon olarak beynin bir uzantis: gibi kabul edilen
optik sinir lifleri Schwann kilifindan yoksundur. Bu nedenle rejenerasyon yetenekleri
yoktur. Onemli dl¢tide hasar gérdiigii durumlarda sonugta optik sinir atrofisi gelisir
ve az veya ¢ok gorsel keskinlikte kayip ortaya ¢ikar.

Beynin ve medulla spinalisin {izerini 6rten meninks zarlari (distan ice dura,
araknoid ve pia) optik siniri de Ortmektedir. Dura orbitada 2 yapraga aynlr.
Yapraklardan biri orbitanin i¢ini déserken digeri sinir lizerinde sklera ile kaynasir.
Araknoid alt1 boglukta beyin omurilik sivisi vardir. Bu da kafa ici basing artmasi

hallerinde papilla 6deminin ortaya ¢ikmasina yol agar.

Optik sinir, korpus genikulatum lateraleden itibaren géze girdigi kisma kadar

myelinli olup, g6ze girdikten sonra myelin icermez.

Nazal retinadan gelen sinir lifleri sinirin medial kisminda, papillomakiiler 1if
demeti lateral kisminda, temporal retinanin lifleri ise alt ve iist kistmlarinda seyreder.
Optik sinirin daha ileri bolgelerinde temporal 1if demetleri birbirine yaklasir ve
santral arterin optik sinire girdigi hizada makiiler lifler sinirin ortasina geger.

Optik sinir A. Karotis interna’nmin dali A. Oftalmika’dan koken alan ve
sayilari 8-12 arasi degisen kisa arka silier arterlerle beslenir. Optik sinirin iki
tarafinda skleray: delip koroide kan veren bu arka kisa silier arterler koroid vaskiiler
yapilanmasina katkida bulunduktan sonra lamina kribroza gevresinde Zinn halkasim
meydana getirirler. Lamina kribroza bélgesi; Zinn halkasindan ve arka kisa silier
arter dallarmndan, lamina 6nii bolge peripapiller koroidal damarlardan beslenir.
Papilla yiizeyindeki kapillerler ise lamina 6nii blgeden uzanan koroidal damarlardan
ve retina arteriollerinden meydana gelmektedir. Bu boélgenin beslenmesine santral

retina arterinin sinir i¢i dallari ve pial damarlarda katkida bulunmaktadir (5).

Optik Sinir Fizyolojisi

Retina ganglion hiicrelerinden ¢ikan impulslar Snce myelinsiz sinir liflerinden
gecer. Burada ileti yavas fakat devamlidir. Optik sinir basinda sinir myelinlenir ve
ileti giderek kesintili ancak daha hizli sekle déniisiir. Ciinkii myelinli liflerde impulslar
akson membrammni yalniz nodiillerde (Ranwier diigiimii) uyarmakta nodiiller arasinda
uyar1 meydana gelmemektedir. Burada uyaranin bir nodiilden diBerine gegmesi igin

gereken zaman daha azdir ve béylece ileti iz artar. Hayvanlarla yapilan deneylerde



bu hiz retina sinir liflerinde saniyede 1 m iken, optik sinir liflerinde saniyede 8
metreye kadar ¢ikmaktadur.

Optik Sinir Hastaliklarinda Optik Sinir Fonksiyonlarimn Olciilmesi Ve

Degerlendirilmesi

1-Gorsel Keskinlik Olgiimii: Tashibsiz ve tashihle uzak ve yakin gérme

olgtiliir.

2-Renk Gorme Muayenesi: Retina hastaliklarinda baglangigta gérme
keskinligi azalsa dahi genellikle renk gérmede bozukluk olmaz. Optik sinirin ileti
bozukluklarinda renk gérme erken donemde bozulur. Bu bozulma, gorme keskinligi
azalmadan o6nce bile olabilir. Bu olay, konilerden kaynaklanan sinir liflerinin

yavaglayan iletimden etkilenmeleriyle agiklanabilir.

3-Renk ve Parlakhk Siddeti: Optik sinir lezyonlu kisi, hasta géziiyle,
objenin rengini daha mat, daha donuk goriir. Renk ve parlakbk siddeti
degerlendirilirken, her iki retinaya diisen 151810 ayn: olmas! ve testten 6nce goze 151k
tutulmamas: gerekir. Ishihara testi veya benzer testlerle kirmuzi-yesile karsi olan
skotom kolaylikla agiga cikarilir. 100-Hue testide tamusal olarak &nemli bir diger
testtir. Optik sinir lezyonlar1 151k duyarhiliginda oldukea belirgin bir azalmaya neden
olurlar. B&yle hastalar etrafindaki egyalar1 daha donuk goriirler veya odadaki
1siklarn azaltilmis oldugunu ifade ederler.

4-Makiiler Fotostres Testi: Makiiler patolojileri optik sinir patolojilerinden
ayirt etmeye yarar. Once hastamn her iki goziinde gérme keskinligi olgiiliir,varsa
refraksiyon kusuru diizeltilir. Ardindan ilk dnce normal goze 5-10 cm’den kuvvetli
bir 151k kaynag1 10 saniye siire ile tutulur. Hastamn goziinden 1s181n gekildigi an ile
uzak eselinde daha once 6lgiilmiis olan gorme keskinliginin bir iizerindeki satiri
okuyabilmesi i¢in aradan gegen zaman kronometreyle 6l¢tiliir. Aym islem daha sonra
hasta goze uygulanir. Makiilanmin ¢esitli patolojilerinde fotostres siiresi uzar, optik
sinir patolojilerinde ise bir degisim olmaz. Bu fenomen, foveadaki gbrme

pigmentlerinin rejenerasyon stiresindeki gecikme ile agiklamr.

5-Pupilla Reaksiyonlari: Eger tek tarafli bir optik sinir lezyonu mevcutsa,
afferent yoldaki defekten &tiirii, tektal bélgeye ulasan 151k miktan azalir ve lezyon
tarafindaki g6z uyanldifinda her iki pupillada da normal kasilmanin azaldif



gozlenir. Isik saglam goze tutulduunda ise her iki pupillada da normal kasilma olur.
Sallanan fener (swinging light) testi ile, her iki pupilla birbirinin ardi swra 1s1kla
uyarildifinda 151k saglam g6zden lezyon tarafina getirilince hasta tarafta azalmig
cevaptan &tiirii pupillanin kasilmasi yerine genisleme gosterdigi izlenir. (Marcus-

Gunn Fenomeni veya Afferent Pupilla Defekti).

6-Funduskopik muayene: On optik néropatide, papil staz1 tablosundaki
kadar olmasa bile optik disk kenarinda 6deme bagli kenar silikligi, makiiler bélgede
Henle liflerine uyan tarzda dizilen eksiidalar ve optik sinir kenarinda kiymik seklinde
hemorajiler gézlenebilir. Bu tablo gogunlukla tek tarafli olup bazen KIBAS (kafa igi
basinci artmasi sendromu) olgularinda goriilen papilla staz: ile karistinilabilir. Arka
optik noropatili hastalarda ise baglangicta optik diskte hicbir sey goriilmez.
Funduskopik muayene tamamen normal bir optik diski gosterir. Gelisen hasar kalict
ise bir siire sonra optik diskin soluklagmasi, disk kapillerlerinin azalmas: veya
kaybolmasi ile belirgin optik sinir atrofisi ortaya ¢ikar. Bundan dolay1 baglangicta
normal optik diskli bir hastada oftalmologda bir sey goremeyecegi i¢in hasta gérmez,
hekim gérmez deyimi kullanilir.

7-Notral Dansite Filtreleri: Gorme bozuklugunun fonksiyonel bir
ambliyopiye mi yoksa makiiler veya optik sinire ait bir patolojiye mi ait oldugunu
ortaya koyan bir testir. G6z Oniine 6zel bir filtre konarak gérme daha da bozulur.
Normalde, gézlerde bu filtre ile gérme keskinliginde sadece 2 sira goriilemez hale
getirilirken, optik sinir lezyonlu gdzlerde bu kayip eselde 2 swradan fazla olur.

Fonksiyonel ambliyopide ise hi¢bir degisim goériiimez.

8-Pulfrich Fenomeni: Bir diizlemde pandiiler hareketlerle sallanan bir obje,
binokiiler olarak gozlenirken gozlerden birinin Sniine 151k siddetini azaltan bir nétral
dansite filtresi konmasiyla, objenin elips bir yoriingede ossilasyonlar yapiyormus
gibi goriinmesi halidir. Tek tarafli néral ileti defekti olan durumlarda hasta goz

oniinde filtre varmig gibi etki g6sterdiginden kisi ayn1 fenomeni tarif eder.

9-Gorme Alami Muayenesi: Santral, parasatral, perisantral, ¢ekosantral
skotomlar optik sinir hastaliklarinda goriilebilecek gérme alami defekleridir. Nadiren
papillomakiiler liflerin saglam kalmasiyla normal veya normale yakin gdrme

kesinligi olan optik sinir hastalar da gézlenebilir.



11-Elekrofizyolojik Muayeneler : Ortamin seffaf oldugu durumlarda
retinada ortaya ¢ikan patolojilerin ve fonksiyon bozukluklarinin tespiti genel olarak
oftalmoskopiyle yapilmaktadir. Hasta, gérme duyusundaki bozuklugu ifade edebilse
de objektif olarak fonksiyon muayenesi ancak elekrofizyolojik yontemlerle
miimkiindiir. Ozellikle gérme ortaminin bulanik oldugu goézlerde, gdrme kaybina
neden olan patolojinin hangi retina katinda veya gérme yollarinda oldugunu
belirlemede kullanilirlar. Oftalmolojide ve néro-oftalmolojide gerek tani gerekse
prognoz tayininde kullanilan 6nemli objektif elektrofizyolojik testler sunlardir :

1-Retinanin istirahat potansiyelini kaydetmek igin EOG,

2-Flas 15181 retinanin {izerine diistiiftinde retinanin istirahat potansiyelinde
meydana gelen siiratli degisimleri kaydetmek i¢in ERG,

3-Aym anda bipolar hiicreler, fotoreseptérler ve optik siniri inceleyebilmek
icin PERG,

4-Retina ganglion hiicrelerinde olusan sinirsel impulslarin gérme merkezine

ulasip ulasmadiFinm tespit etmek iginse VEP’tir.
-EOG ile pigment epiteli ve fotoreseptorler,
-ERG ile bipolar hiicreler ve fotoreseptorlere ilaveten optik sinir,

-VEP ile retinadan oksipital kortekse kadar olan goérme yollarindaki iletim
hakkinda bilgi edinilir.

Gorme fonksiyonunu saglayan sinir dokusu her an igin elektiriksel olarak
aktiftir ve bu aktivite uyarilarla degigsmektedir. Embriyolojik a¢idan retina bir tiir
primitif 6n beyin uzantisi olup, morfolojik olarak merkezi sinir sistemine

benzemektedir,

Retina dis ve i¢c olmak tizere iki tip sinaptik tabaka icerir. Uzerine diisen 151k
enerjisini elektiriksel potansiyellere gevirme yetenegine sahiptir. Koni ve basillerin
uyarilmas! ile meydana gelen potansiyeller vertikal baglantilarla bipolar hiicrelere
oradan da ganglion hiicrelerine iletilir ve sinir impulslar1 seklinde optik sinir lifleriyle
beraber gozii terk eder. Bundan dolay: retina basit bir u¢ alici organ olarak
degerlendirilmemelidir. Retinanin elektiriksel cevabi retina igindeki ndral yapimn

karmagsikhigini  yansitmaktadir. Uygun elektrodlar yerlestirilerek her tabakada



meydana gelen elektiriksel cevap tiplerini kaydetmek miimkiindiir. Retinadaki
elektiriksel gii¢, fotoreseptorlerle fonksiyonel membram teskil eden pigment epiteli
arasmnda yer alan baglantida meydana gelir. Pigment epiteli ile fotoreseptérier

arasindaki bu sabit dogru akim potansiyeline retinanin istirahat potansiyeli denir.

Elektroretinografi (ERG)

Flas 15181 retina lizerine diigtiigiinde retinanin istirahat potansiyelinde stiratli
degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler ERG’yi olusturur. ERG, kisa stireli 151k
stimulasyonunu takiben retinada meydana gelen bir tiir gegici elektiriksel cevaptir ve

aksiyon potansiyelini gostermektedir.
Patern Elektroretinografi (PERG)

ERG biitiin fundustan gelen elektiriksel cevaplarin bir kaydi oldugundan
retinanin herhangi bir bolgesinden kaynaklanan elektiriksel cevaplar bu yéntemle
kaydedilmek istenirse, periferik retinanin verdigi cevabin ortadan kaldirilmas:
gerekmektedir. Bu durum iki yolla elde edilebilir; sabit ve parlak 1s1k verilerek
rodlarin ve parafoveal konlarin duyarliliklar: ortadan kaldinlir. Kiiciik flaglarla fovea
uyarilir veya dikey cubuklar birbirine zit yonde hareket ettirilerek nisbi aydmlanma
sabit tutulur. Periferal basiller ve makiiler koniler kiigiik g¢ubuk araliklarini
algilamadiklari igin sabit aydinlanmaya adapte olamazlar. Algilama keskinligi
yiiksek olan foveal koniler desen degisikligini algilarlar ve uygulanan frekansla
uyumlu foveal cevaplar ortaya ¢ikar. Bu sekilde PERG elde edilir.

Uygun teknik ve kayit sartlarinda elde edilen PERG’de baslangigtan yaklagik
50 milisaniye sonra bir pozitif komponent (P50) ve 93 milisaniye sonra pozitif
komponentten daha diisiik genlikte negatif bir komponent (N95) goriiliir. P50
komponenti daima N95 komponentinden daha bityiiktiir. P50 ortalama 2.13 uV, N95
ise 1.57 uV’dur.

P50°nin amplitiidii, retinanin yaygin hastaliklarmda, makiiler patolojilerde ve
katarakt mevcudiyetinde daima diisiiktiir. Optik sinir hastaliklarinda ise PERG’de
goriilen anomali N95 amplitiidiinde azalmadir. Optik sinir hastaliklarinda PS50
komponentinde de bazi degisikliklere rastlanmasina ragmen higbir zaman i¢in retina

hastaliklarindaki kadar amplitiid azalmas: goriilmez. Makiilanmn tamamiyle bozulmus



oldugu durumlarda PERG kayd: siklikla miimkiin olmamaktadir. Oysa optik sinir
hastaliklarinda higbir sekilde PERG kaybolmaz.

Gorsel Uyarllmis Kortikal Cevap (Visually Evoked Response : VEP)

Gorsel uyaranlara visuel korteksin verdigi elektiriksel cevap olarak
tanumladigimiz VEP, retina ganglion hiicrelerinden gorme korteksindeki néronlara
kadar, gérme yollarindaki iletim ve fonksiyonu gosteren objektif bir metoddur. Bu
nedenle oftalmolojideki en yaygin kullanim alami, optik sinir ve yollan
hastaliklarinin tansi ve takibidir.

VEP esas olarak ‘santral retina’ bélgesinden alinan mesajin sinirsel iletimini

gosterir. Yani gbrme alaninin santral 6-12 derecelik kismimn aktivitesini yansitir.

Uyarinin tipi, biiylikliik ve siddeti degistikce elde edilen VEP cevabi da
degismektedir. Makulanin okSipital kortekste temsil edildigi alan nispeten biiyiik
oldugundan, diger retina kisumlara ile karsilastirildiginda santral kiiglik bir uyarana
cevap bliylik olur. Boylece makula fonksiyonlar1 gosterilebilir. Uyaranin sekline
gore flag ve patern (desen) VEP olmak tizere iki ¢esit VEP kaydedilir. Desen uyan
ile gbrme keskinligini azaltan organik nedenler ortaya c¢ikarilabilirken, flag uyarida
yanlizca retina-korteks arasi 1gik iletiminin varlifi sSylenebilir. Medya opasitesi

oldugunda retina fonksiyonlarini incelemek i¢in transskleral VEP kayd1 yapilmalidir.
Patern VEP’i etkileyen faktdrler :
- Retina {izerine diisen hayalin kalitesi,
- Saglam ganglion hiicreleri ihtiva eden normal retina,
- Optik sinirden oksipital kortekse dek normal ileti hiz,
- Normal lateral genikulat niikleus hiicreleri ve optik radyasyon fibrilleri,
- Gorme korteksi ve tist baglantilarinin normal olusgu,
- Hastanin teste gosterdigi dikkatin yeterli olmasi.
Flas VEP’i etkileyen faktorler :
- Retinanmin 1518a duyarlilifinim normal olmasi,

- Optik sinirden oksipital kortekse kadar uzanan ileti hattinin normal olmasi,



- Normal lateral genikulat niikleus hiicreleri ve optik radyasyon fibrillerinin

~ bulunmasi,

msn)

- Normal gérme korteksinin mevcudiyeti.

VEP Parametreleri

P100 : 100 msn gecikme ile olugan pozitif dalgadir. (Normal deger 90-110

Retinaya diigen objenin oksipital kortekste algilanmasi i¢in gegen siiredir.

Amplitiid : 10pv (mikrovolt) normal degeridir. Bu deger 3uv’un altinda ise

kaybolmus sayilir.

Cevaplar :

1) Normal

2) P.100 latans peak yoklugu

3) P100 latans peakte anormal uzama

4) Gozler aras1 P100 latansinda degisiklikler

5) Amplitiid degisiklikleri seklinde olabilir.

Degerlendirmede asil 6nemli olan P100 latansindaki anormal uzamadir.
Oftalmolojide VEP klinik olarak su durumlarda kullanlr:

1) Refraksiyon kusurlarinin tespiti

2) Bebeklerde gérme sisteminin ve gérme keskinliginin tespiti

3) Ambliopinin erken tespiti ve tedavisinin takibi (Amplitidde diisme ve

latansta uzama izlenilir.)
4) Renk korliiklerinin tarust (kromatik PVEP ile)

5) Opasiteleri olan hastalarda gérme fonksiyonunun tespiti (Vep latansinda
hafif artma, amplitiidde diisme goriiliir.)

6) Optik noropatiler (Vep latansinda uzama ve amplitiidde diigme izlenir.)

7) Papilla staza (Ileri evrede Vep latansinda uzama goriiliir.)
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8) Iskemik optik néropati (Vep amplitiidiinde diigme, latansta uzama
olabilir.)

9) Operasyon sonrasi optik sinir ve kiazma hasarinin ortaya konulmasi
10) Glokom (Vep latansinda hafif uzama olur.)

11) Makula ve optik sinir hastaliklarin ayirici tanist

12) Kortikal ve psisik korliiklerin ayiric: tanst ve simulasyonlar

13) On gorme yollarindaki basinin ortaya konulmasi

14) Kiazmal hastaliklarin ortaya konulmast

15) Albinizm

16) Idiopatik santral serdz retinopati (Amplitidde diigme, latansta uzama

izlenir.)

17) Nutrisyonel ve toksik ambliopi (Vep latansinda uzama, amplitiidlerde
simetrik olarak diisme izlenebilir.)(5,15,16,17,18,19,20,21,22).

Bilgisayarh Gérme Alani

Gorme alam, simirlan iistte 50 derece, nazalde 60 derece, altta 70 derece ve
temporalde 90 derece olan bir alandir. Bu alan diiz bir ylizey olmayip, duyarlilik
derecesi fiksasyon noktasinda maksimum iken perifere dogru giderek azalan bir
tepecik seklindedir. G6rme alam izopter denilen aym esik degerine sahip noktalarin
birlesmesi ile elde edilen konsantrik alanlardan olusur. Skotom gorme alam iginde
¢evresinden daha diisiik retina duyarlilifana sahip alandir. Skotomlar, maksimum
uyaran ile algilanmayan absolu ve normalden daha diislik uyaran ile algilanabilen
rolatif olmak lizere ikiye ayrilir. Kor nokta fiksasyonun hemen temporalinde 10-20

derecelik alanda yer alan absolu bir skotomdur.

Luminans 1sik stimulusunun parlaklik derecesi olup birim degeri apostilbdir.
(asb) Retina duyarlilif1 desibel (dB) olarak tanimlanir ve 151k uyaramn yogunlugu ile
ters orantihidir. Bir ¢ok perimetrede luminans (asb) logaritmik bir formiil ile desibel

(dB) degerine cevrilir.
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Gorme alam1 degerlendirilmesinde kullanilan aletlere perimetre denilir.

Klinikte sik olarak kullanilan iki tip perimetre vardir.
1) Kinetik perimetre (Goldmann perimetresi, Tanjant perdesi)

2) Otomatik statik perimetre : Sabit bir fon aydinlatmasina sahip bir alanda,
belli biiytiklitkte sabit bir objenin, belli bir zaman diliminde kontrast fark:
algilanincaya kadar parlakligimin artirilamas: esasina dayanir. Test sirasinda obje
hareket etmez ve gapi degismez. Goérme alani iginde belli sayidaki noktalarin esik
degeri yani algilayabildikleri en diigikk parlaklik degeri saptanir. Klinikte sik
kullanilan Humphrey otomatik perimetresinde 12 ayr esik testi mevcuttur.
Bunlardan en ¢ok kullanilan santral 30-2 testi, santral 30 derecede birbirinden 6
derece aralikli 76 noktayi tarayarak esik degerini saptar. Her bir egik degeri numerik
format ile sayisal olarak gosterilir iken renk formati ile skotomun tipi degerlendirilir.
Tiim esik degerlerinin yasa gore diizeltilmis profili olan total deviasyon ve katarakt,

kiiciik pupilla gibi artefaktlardan ayristiran pattern deviasyon formatlarina ¢evirir.

Optik sinir ve retina hastaliklarinda gorme alani defektleri degisik gekillerde
ortaya ¢ikabilir. Kisaca optik sinir ve retina hastaliklarinda izlenen gérme alan
defektleri ve izlenildigi durumlar gunlardir:

1) Cekosantral skotom : Ozellikle toksik optik noropati, serdz retinal
ayrisma ile birlikte olan optik pitli olgularda izlenir. Ancak santral skotomun

izlenildigi herhangi bir durumda da gozlenebilir.

2) Santral skotom : Tek tarafli oldugunda optik norit, optik sinir kompresif
lezyonlar1 veya santral gérmeyi diisliren (makula 6demi, diskiform skar gibi)
lezyonlarda, iki tarafli oldugunda toksik optik noropati ve herediter bozukluklar ve

beslenme yetersizligine bagl durumlarda goriiliir.

3) Arkuat skotom : Glokom, optik ndrit, 6n iskemik optik néropati, optik

disk druzeni ve retina arter veya ven dal tikaniklarinda izlenir.

4) Altidunal defekt : Optik ndrit, 6n iskemik optik néropati, arteryel veya

vendz tikayici hastaliklarda izlenir.
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Laser Tarayici Tomografi (Heielderberg Retina Tomografi ):

1980’lerde optik sinir baginin 3 boyutlu goriintiileri ile degerlendirilmesini

saglamak i¢in gelistirilen bir cihazdir.

Laser tarama cihazi ; retinanin bir noktasini aydinlatan laser 1sm1 (670 nm’li
diod laser) gondererek, o noktadan geri dénen 15in miktarm Slgmekle goriintiiniin
elde edildigi bir tarayici sistemdir. Bu islemi ¢ok sayida noktada tekrarlar. Konfokal
tarayict laser, genisletilmemis pupilden retinanin {i¢ boyutlu kesitlerinin elde
edilmesi ve analizi i¢in kullanilir. Laser iginlari retinay: farkli agilarda tarayarak
farkl: derinlikte 2 boyutlu gériintii serileri elde eder ve bunlar birlestirir, ok katli 3
boyutlu bir topografik goriintii olugturur. Heilderberg retina tomografi cihaz 65,536
noktay1 (her sirada 256 nokta olmak iizere 256 sira) 32 milisaniyede inceler.
Sonuglar bir bilgisayar monitoriinde direkt incelenebilir. Incelenen retina noktasi
referans alarak yansiyan yogunlugu gosterir. (x/y seklinde gosterilir.) Bu gézlemleme
metodu ‘yansima diyagrami® olarak adlandiliw. Olgiilen yansima bazi renklere
déniistiiriiliir. San renk yiiksek derecede, koyu kahverengi diisiik derecede ve kirmiz
bolgeler ara diizeyde yansimay1 gésterir. Yansima diyagrami fotograf gibi papillanin
asil renkleri hakkinda bilgi vermez ¢iinkii laser 151m1 monokromatiktir ancak degerli
tansal bilgi verir.

Yansima goriintiileri olugturan basit bir laser tarama cihazi goziin arka
segmentlerinin {i¢ boyutlu yapilarimn nicel incelenmesini saglayamaz. Ug boyutlu
inceleme i¢in konfokal teknik gereklidir. Bu cihaz retinada belirli bir noktadan (x/y)
yansiyan 1sinmn tiimiinii yakalamaz, sadece z eksenine dik olan belirli bir plandan

yayilan 151k miktarimn Slger.

Teknik olarak bu, detektoriin Sniine konfokal diyafram yerlestirilmesi ile elde
edilir. Belirli bir fokal plandan yansiyan 1gin diyaframdan geger. Bu planin 6nii ve
arkasindan yanstyan isimlar ise emilirler. Konfokal imajlar bu sebeple gesitli fokal
planlardan yansiyan goriintiileri gosterirler.

Degisik planlardan elde edilen bu kesit goriintiiler bilgisayarli tomografiyi
andirdig1 icin “laser tarayici (scan) tomografi’ terimi kullanima girmistir. Bilgisayar
ile bu kesitlerin serisi kullamilarak bir yiizeyin ti¢ boyutlu yapisi (optik diskin ylizeyi)
tekrardan olusturulabilir ve renkli kodlarla basilabilir.
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Optik sinir baginin topografik analizi ile optik sinirin 6zellikleri sayisal olarak
tanimlanabilir. Saglikli olup olmadifi yorumlanabilir. Tekrarlanan topografik
imajlardaki degisimler izlenilerek sinir hasarindaki ilerleme ortaya konulabilir.

Optik sinirin degerlendirilmesi 2 yolla yapilabilir:
1-Interaktif dl¢timler
2-Parametrik tanimlama

Optik sinir baginin topografik degerlendirmesinde sterometrik analizlerin 6zel
bir 6nemi vardir. Bu analiz i¢in optik sinir etrafina bir kontur ¢izgisi ¢izilir. Analiz
sonucunda bazi sterometrik parametreler elde edilir. En 6nemli parametreler disk
alani, cup ve rim alam, cup ve rim voliimii, ortalama ve maximum cup derinligi, cup
bigim 6l¢timii ve kontur ¢izgisi boyunca olan retina sinir lifinin ortalama kalinligidir.
Sterometrik Slgtimlerde olugan optik sinir bas1 goriintiistinde kirmiz1 renk fizyolojik
cukurluga karsilik gelir. Rim mavi ve yesil renktedir. Diagramdaki yesil egri kontur
¢cizgisi boyunca olan retina ylizeyinin ytikseklik varyasyonunu, kirmizi ¢izgi ise cup
ve rimi ayirmada kullanilan referans planinin lokalizasyonunu gosterir. Referans plan
ve retina ylizeyi arasindaki mesafe retina sinir lifi tabakasinin ortalama kalinligim
Olgmede kullamlir. Bu tiir Olgtimlerde referans planin nasil belirlenecegi ¢ok
onemlidir. HRT softwareleri otomatik olarak herbir birey gézii i¢in bu referans plani
belirler. Referans plami peripapiller retina yiizeyine paralel olarak tanimlanir ve

papillo-makular demette retina yiizeyinin 50 mikron gerisinde yer alir.

Avantajlan :

Katarakt varlifinda veya pupilla dilate edilmedende goriintii alinabilir.
Yiiksek kaliteli goriintii igin 1’mmlik pupilla yeterlidir. Diisiik 151k yogunlugu
kullanilir. Gergek es zamanli imaj hemen olusturulabilir. Rodenstock optik sinir bagi
analizatoriine gore aksial rezoliisyon daha iyidir.

Dezavantajlar :

Bir referans plan gerekir. Okdiler aberasyon ve pupil ¢ap1 nedeniyle enine
kesit imajlar sinirlidir ve aksial rezoliisyonu 300 mikronmetredir. Nororetinal rimin
fundus fotograflan ile 6lgtimii HRT ile karsilastirldiginda, HRT ile néroretinal alan
ve rimin eni ile ilgili daha biiyiik degerler elde edilmektedir. Bu damarlarinda retina
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riminin bir kismu olarak Slglilmesi ile agiklanabilir. Optik diskin siurlart HRT’ye
gore, optik disk fotograflarinda daha iyi saptanir.

HRT ciktilarinda bulunan parametreler ve aciklamalar :
1-Disk alar (mm?): Kontur ¢izgisi i¢indeki toplam alan.
2-Cup alan1 (mm?): Referans diizlemi altindaki alan.
3-Cup/disk alan orani : Cup alany/ disk alan oram

4-Rim alan1 (mm?): Disk alam ve cup alami arasindaki fark olup referans
diizlemi tizerindeki alandir.

5- Kontur cizgisi ylikseklik degiskenligi : Kontur ¢izgisi boyunca retina
yizey yiksekliginin gosterdigi ytkseklikteki degiskenliktir. Bu yiikseklik farki
kontur ¢izgisi boyunca en yiiksek ve en diigiik noktalar arasindaki farktir.

6-Cup hacmi (mm): Referans diizleminin altindaki hacim.

7-Rim hacmi (mm?®): Optik disk smurlan igerisinde ve referans diizlemi
tistiindeki toplam doku hacmi.

8- Ortalama cup derinligi (mm): Kontur ¢izgisindeki ortalama derinlik.

......

gére maksimum derinlik gosteren piksellerin en derinlerinin %5 nin ortalamasi.
10-Cup sekil dlgiimii : Cupin 3 boyutlu seklinin biitiin olarak Sl¢timiidiir.

11-Ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinlig: : Referans diizlemi ile kontur
¢izgisi boyunca retina diizeyi arasindaki ortalama mesafe olarak bulunur. Bu

parametre sadece standart referans diizlemi kullanilirsa elde edilir.

12-Retina sinir lifi tabakas: kesitsel yiizey alani (mm?): Referans diizlemi ile
kontur ¢izgisi boyunca olan retina diizeyi arasindaki ortalama mesafenin kontur
¢izgisi uzunlugu ile carpilmasi ile elde edilir. Bu parametre sadece standart referans

diizlem kullanilirsa elde edilir.

Glokom gibi optik sinirin etkilendigi tiim hastaliklarda, makula deliklerinin
(6zellikle makula deligi ve pseudodeliklerin ayirt edilmesi ve makula cerrahisi
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Oncest), makula 6demi ve retina sinir lifi defektlerinin incelenmesinde faydali bir
tanisal metoddur (23,24).

Iskemik Optik Noropati

fleri yas grubu insanlarda akut ve agrisiz olarak gelisen ve kalic1 gérme kaybima yol
acan iskemik optik ndropati multifaktoriyel bir hastaliktir. Optik sinir basim
ctkileyen 6n ve sinirin intraorbital kismini etkileyen, daha nadir olarak goriilen arka
iskemik optik n&ropati olmak iizere iki gruba ayrilir. Papillanin etkilendigi 6n
iskemik optik noéropatinin arteritik olmayan ve arteritik olmak tizere iki tipi
mevcuttur (1,2,3,4,6,14,25,26,27,28,29).

1) Nonarteritik Iskemik Optik Néropati :

60 yas lizerindeki bireylerde gorlilen en sik akut optik noropatidir. Arteritik
tipe oranla daha geng yasta ortaya cikar. Insidans1 3.25/100. 000°dir. Her yil
bildirilen yeni vaka sayist 6000-8000 arasinda degisir. Herhangi bir cins egilimi
goriilmez. Afrikali Amerikalilar ve Ispanyol kokenlilere oranla Kafkas irkinda daha
sik goriiliir. %40 olguda hastalik diger gozde de gelisebilir. Ilerliyici tip NAION
hastalarin %22-37’sinde bildirilmistir. Aym g6zde tekrarlama olasilig: diistik olup
genellikle daha geng yas grubunda goriiltir. Gérme kaybi daha azdir. Gece boyunca
olusan nokturnal hipotansiyonun arka silier dolasimda hipoperfiizyon ve optik
sinirin prelaminar kisminda beslenme bozukluguna yol agmas: sonucu gérme kaybi
genellikle uykudan uyamlirken fark edilir. Hastaliga belirgin bir sistemik semptom
eslik etmez. Optik sinir bagi (sikisik disk) ve okiiler risk faktdrlerinin (glokom)
yamisira arteryel hipertansiyon, periodik nokturnal sistemik hipotansiyon, diabetes
mellitus, iskemik kalp hastaligi, aterosklerosis, hiperlipidemi ve anemi gibi sistemik
hastaliklarin mevcudiyetide gelisiminde 6nemlidir. Daha nadir olarak bildirilen risk
faktorii olan durum ve hastaliklar ise biiylik cerrahiler, asirn ve tekrarlayan
kanamalar, hemodializ, kollojen vaskiiler hastaliklar, vasomotor ve hematolojik risk
fakorleri, tiremi, kavernéz sinus trombozu, hipermetropi, sigara igme, HLA~A 29,
optik sinir bagi druseni, katarakt ameliyati, 151k koagulasyonu, kronik glokomdur.
NAION’1i hastalarm % 47°sinde sistemik HT, %24’iinde diabet bildirilmistir. Rapka
ve ark. lar1 HT ve diabet prevalansinin 45-64 yaslar arasindaki NAION’li hastalarda
kontrol populasyona gore artmis oldugunu ancak 64 yas lizeri bireylerde genel
populasyondan farkli olmadigim vurgulamustir. Diabet geng yasta NAION’ye
predispozisyonu artirmaktadir. Karotis tikayici hastalik bir ¢ok olguda NAION ile
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direkt iligkili gibi gériinmemektedir. Manyetik rezonans goriintiilemedeki veriler
NAION’li hastalarda merkezi sinir sistemi, kii¢lik damar ve iskemik hastaliklarin
arttifim gostermektedir. Daha Onceki yayimnlar serebrovaskiiler olaylarin bu hasta
grubunda artmadiini bildirmekte ise de son donemde normal populasyona oranla
artmug oldugunu belirtilmektedir (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 25,30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,
37, 38, 39, 40).

Sinir liflerinin ; dar skleral kanaldaki yapisal sikigikligi ,Jamina kribrosadan
gecerken basiya ugramast ve hematolojik-vaskiiler hastaliklar nedeniyle
kanlanmasinin bozulmas: ile gelisen iskemisi patogenezdeki esas olaydir (1, 2, 3, 6,
7,8, 14,25, 33, 34).

Kiiciik ¢apl ve kiiciik fizyolojik ¢ukura sahip disklerin bu hastalik agisindan
risk faktorii oldugu bilinmektedir. 1982°de Hoyt NAION’li hastalarin diger
gb6zlerindeki optik diskin genellikle kiigiik ¢apli ve kiigiik fizyolojik ¢ukurlu oldugu
gbzlemini bildirmistir. Bir ¢ok aragtirmaci Hoyt’un bu g&zlemine katilmis ve sikisik
yapili bu diskler riskli diskler (disk at risk) olarak literatiire gegmistir. Sikigik diskin
tipik 6zellikleri su sekilde tanimlanmigtir:

1) Kiigiik optik sinir bag1

2) Fizyolojik ¢ukurlugun yoklugu veya kii¢tkliigi

3) Disk i¢inde artmig santral retina damarlanmasi

4) QOzellikle fist, nazal ve alt liflerde kabarkhigin gézlendii normal ve
saglikli gériintimlii sinir lifi tabakas:.

Resim 1 : Normal gériiniimlii optik disk
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Resim 2,3: Kiigiik ¢aplh ve kiigiik fizyolojik ¢ukurlu optik diskler

Skleral kanalin kiigiik olmas: sikigik optik sinir bagina neden olur. Kiigiik
fizyolojik cukur ise goreceli olarak kiiglik skleral kanal ve Bruch membraninda
kiictik bir agiklik nedeniyle ve/veya noral dokunun goklugu sonucu ortaya ¢ikabilir.
Her iki durumda da lamina kribrosadan aksonlar gegerken basiya ugrar. Kohner,
Marshall, Mcleod NAION’de aksoplasmik akim stazimin disk 6demine yol agtigini
ortaya koymuslardir. Kiigiik kanal ve kii¢iik Bruch membran agiklifi veya kanalin
boyutuna oranla sinir liflerinin goreceli fazlahig sonucu olusan kisith alanda
aksoplazmik akimin engellenmesi &deme yol agar. Odem besleyici kapiller yataga
ve vendz drenaja basi yapar. Bu daha fazla iskemiye ve 6deme ve aksoplasmik
akimin engellenmesine neden olur. Devamli iskemi ve aksonal sisme diskte
hiperemi, sinir lifi tabakasi hemorajileri ve nihayet enfarkt ile sonuglamr. Enfarkt bir
noktaya kadar geri doniisiimlii olabilir ancak siklikla geri doniisiimsiizdiir
(1,4,6,7.8).

Fundus muayenesinde optik diskte kismi veya tam soluk iskemik 6dem, disk
komsulugunda alev ve kiymik, hemorajiler yumusak eksudalar goriiliir. Papilla
cevresindeki retina arteriolleri daralmis ve aterosklerotiktir. Odem soluk veya
hiperemik olabilir. Bazen vaskiiler kitleyi andiracak derecede bariz telenjektaziler
izlenebilir. Bunlar diskteki iskemik ve iskemik olmayan alanlar arasindaki
mikrovaskiler santlardir. Odem sonucunda haftalar ve aylar icinde gbrme kaybma
yol agan kismi veya tam optik atrofi gelisir.

7.8, VOKSEKOERETIN womDLA

. BOKUMANTASYON MERNED)



Resim 4: JON: Saat 8-9 arasinda Resim 5: NAION: Odemli ve
kiymik hemoraji sikigik disk

Resim 6,7: Iskemik optik néropati sonrast papillada geligen atrofi

NAION’deki FFA g¢aligmalart bozuk optik disk perfiizyonunu
desteklemektedir. Yas agisindan eglestirilmis NAION’li grup ile kontrol grubunun
kargilagtirldip1 ¢aligmalarda disk dolum sfiresinde uzama goériilmiigtlir. Olgularin
%75.6’sinda optik diskin bir boliimiinde en az 5 sn gecikme vardir. Bu durumun
aksine peripapiller koroidal dolumda bariz gecikme goézlenmez. Bu bulgular kisa
arka silier arterlerin daha distal bdliimlerinin etkilendigini, optik diski dogrudan
besleyen paraoptik dallarin korundugunu diisiindtirmektedir (1,3,41).

Etkin bir tedavisi bilinmemekle birlikte diskte gelisen 6demin sikigtiric
etkisini azaltmaya yonelik kortikosteroidler kisa siireli kullamlmaktadir. Ancak
hastaligin geligimde 6nemli risk faktdrii olan diabet, hipertansiyon gibi durumlar
agisindan dikkatli olunmalidir (1).
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Optik sinir dekompresyon cerrahisi, perindral subaraknoid BOS basmcinin
azaltilmasi ile vaskiiler akim ve aksoplazmik transportun artirilmasina yonelik
uygulanan cerrahi metoddur. NAION tedavisinde denenmis olup 1989°da Sergott ve
ark. larinca ilerleyici NAION’li 14 hastanin 12’sinde iyilesme bildirilmigtir. Ancak
daha sonra yapilan caligmalardan bir kismu NAION tedavisinde dekompresyon
cerrahisinin yeri olmadigini belirtirken bir kismi olumlu etkisinin oldugunu
vurgulamaktadir. Ilerleyici tip NAION’de degeri ise halen tartigmalidir (42).

Hiperbarik oksijen tedavisinde amag¢ iskemik olaydan daha az etkilenmis
aksonlardaki geri doniistimlii hasar: ortadan kaldirmaktir. Kanda ¢oziinmemis oksijen
miktarimi artirir. Boylece dokuya daha fazla oksijen ulasir. Akut NAION’L 22
hastada yapilan kontrollii klinik bir ¢alismada basarili sonuglar elde edilmistir (1).

Aspirinin etkisi tartigmali olmakla birlikte bu hastalara en sik ¢nerilen ilag
olma 6zelligini stirdiirmektedir. Literatiirde pentoksifilin, levodopa veya karbidopa

kullaniminin ‘gérme diizeyini artirdigimi bildiren yayinlarda mevcuttur (43) .

Tedavi edilmemis NAION’de olgularin %24-43’linde 6 ay iginde snellen
eseli ile Slgiilen gorme keskinliginde 3 veya daha fazla sira artisi olur. NAION ister
ilerleyen ister ilerlemeyen formda olsun gérme keskinligi ve gérme alan kaybi birkag
ay icinde duraganlasir. 6 hafta iginde optik diskte bolgesel veya yaygin, gozle
goriiliir sekilde atrofi ortaya c¢ikar. Hasta gbézde tekrar bir iskemik atak geliserek

gormenin daha da kétiilesmesi nadirdir (1).

NAION anatomik, okiiler, damarsal nedenler sonucu gelisen bir hastaliktir.
Hastaligin gelisimini 6nlemede en akilci ydntem, ortadan kaldirilmas: (sigara igimi
gibi) veya kontrol altina alinabilmesi miimkiin olan tiim risk faktorlerinin tespit
edilmesi (diabet, hipertansiyon, hiperlipidemi), rutin kan incelemelerinin yapilmasi
(tam kan, biyokimya, pihtilagsma parametreleri agisindan kan tetkiki yapilmasi) ve

bunlara yonelik tedavinin planlanmasidir (1,2,3,4,25).
2) Arteritik On iskemik Optik Noropati :

Biiyiikk ve orta ¢apli arterlerin enflamatuar hastalif1 temporal arterite bagh
gelisen 6n iskemik optik noropati arteritik tip olarak adlandirilir. Arteritik olmayan
formuna oranla daha ileri yas grubunda ve 70 yas civarindaki yash bireylerde ortaya
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cikar. 60 yag lizerinde bilinen insidans: 0.57/100.000°dir. Cins egilimi gdsterir.
Kadinlarda erkeklere oranla daha siktir (1).

Iki tarafli goriilme olasiify %75°tir. Ciddi gérme kaybina yol agar. Bir g6z
etkilendiginde tedavi edilmeyen hastada ikinci gbzde biiyiik risk altindadir. ikinci
gbziin hastaliktan etkilenmesi genellikle 1-6 hafta iginde gergeklesir. Hastalik tablosu
gelismeden dnce diplopi ve gegici gbrme kayiplar goriilebilir (1,3).

AAION’de kisa arka silier arterlerin vaskuliti sonucu optik sinir baginda
enfarkt geligir. Otopsi ¢aligmalarinda sinirin retrolaminar, laminar ve prelaminar
bolgelerinde iskemik nekrozla birlikte optik diskte Sdem, kisa arka silier arterlerde
epiteloid, lenfosit ve dev hiicrelerden olusan graniilamatéz enflamasyon ve elastik

laminanin hasar1 gézlenmigtir(1).

Fundus muayenesinde optik diskte 6dem, disk kenarinda kiymik hemorajiler
izlenir. Soluk 6dem tipiktir. Haftalar aylar igerisinde diskte kismi veya tam atrofi
gelisir (10,27).

Resim 8: AION : Soluk ddem Resim 9: AION: Soluk 6dem ve yogun
kiymik hemorajiler

Fundus floresein anjiografi verileri kisa arka silier arterlerin histopatolojik
tutulumunu destekler. Anjiografi esnasinda en belirgin bulgu koroidin dolum
stiresinde gecikmedir. Bu bulgu hastalik i¢in karakteristik olup arteritik tipi arteritik
olmayan tipten ayirmada 6nemli bir 6zelliktir. Gecikme stiresi AAION’de 30-69 sn
iken NAION’de 5-13 sn’dir (1,3).
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Temporal arteritte bagta renal, hepatik, mezenterik, koroner olmak iizere
viicudun tiim damar sistemi etkilenir. Kisa arka silier arterlerin vaskuliti sonucu géz
bulgulan ortaya c¢ikar. Hastalarda bas agnsi, ¢ene kladikasyosu, temporal arter
boyunca kafa derisinde hassasiyet, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, ates, proksimal
eklem atraljisi ve myalji (polimyaljika romatika) gibi sistemik semptomlarda
mevcuttur. Sistemik bulgularin olmadigi ancak gérme kaybi ile ortaya gikan gizli
(okkult) formuda bilinmektedir (1).

Tedavide en 6nemli ve ilk basamak arteritik tipi arteritik olmayan tipinden
ayirt etmektir. Eritrosit sedimentasyon hizimn (ESH) &l¢limii standart tamsal bir
testtir. Aktif temporal arteritli olgularda 70-120 mm/h diizeyinde seyreder.
Sedimentasyon diizeyi yiiksek, tipik sistemik semptomlarin var oldugu, ileri yas
hastalarda temporal arteritten siiphelenilmelidir. ESH diizeyinin tamda yetersiz
kaldif1 durumlarda mevcuttur. Yapilan calismalarda temporal arter biopsisi ile kesin
tam1 almis olgularin %16°sinda ESH diizeyi normal olarak tespit edilmistir.
Enflamatuar hastaliklarda, kanserlerde,diabette ESH yliksek olarak &l¢iiliir. Bu
olgularda vaskulitlerde yiikselme egilimi g&steren plasma fibrinojen ve C reaktif

protein seviyesinin Sl¢ltimii ile ayiric1 tani yapilabilir (1).

Hematokrit (Hic) onemli bir diger laboratuar testidir. Htc diizeyi diistiikce
sedimentasyon yiikseleceginden anemilerde sedimentasyon diizeyi artmms olarak
tespit edilir. Htc degeri normal olan yash bireylerde sedimentasyonun bariz sekilde
yilkselmeyecegi akilda tutulmalidir. Temporal arterit stiphesi olan bireylerde
sedimentasyon diizeyi normal smirlarda ise hastanin Htc degeri dikkate alinmalidir
M.

Kesin tamu temporal arter biopsisi ile konulur. Ileri yasta, sistemik
semptomlart ve ciddi gérme kayb1 olan, ESH diizeyi yliksek &lgiilen ve dev hiicreli
arteritten siiphelenilen tiim olgulara teshisi kesinlestirmek ve dogrulamak igin
uygulanmalidir. Temporal arterin kiigiik segmentleri normal olabileceginden biopsi
materyali en az 3 cm uzunlugunda olmalidir. %4-5 oraninda yalanci negatif sonug
bildirilmistir. Negatif biopsi arteriti dislamaz. Atlayrci (skip) lezyonlar olarakta
bilinen arterin devamlilik gostermeyen tutulumu veya diger temporal arterin

etkilenmesi durumlarmda yalanci negatif biopsi ortaya gikabilir. intimal kalinlagma,
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internal limitan laminada pargalanma ve dev hiicrelerle karakteristik kronik
enflamatuar infiltrasyonun izlenilmesi halinde biopsi pozitif olarak degerlendirilir.

Bu sonug¢ uzun dénem kortikosteroid tedavisini gerektirir (1,2).

Dev hiicreli arterit siiphesi olan tiim olgulara acil tedavi baslanmalidir.
Standart tedavide yiiksek doz kortikosteroidler verilir. Kortikosteroid tedavisinin
baglanmasindan sonraki ilk 2 hafta i¢inde temporal arter biopsisi pozitifligi devam
eder. Bu nedenle dev hiicreli arteritten sliphe edilen her hastaya biopsi sonucu
beklenilmeden tedavi baglanmalidir. Kortikosteroidler akut fazda ilk 3 giin
intraventz giinde 1 gram olacak sekilde verilir. Bu tedavi ile ilacin yiksek kan
konsantrasyonu saglandiktan sonra 60-100 mgt/giin oral idame tedaviye gegilir
(1,2,3,29).

Asil hedef diger g6zde gérme kaybini 6nlemektir. Tedavi edilmedigi takdirde
olgularin %54-95’inde diger gdzde de tutulum ortaya c¢ikar. Bu oran
kortikosteroidlerin verilmesi ile %13’e diiser. Hasta gbzde gorsel prognoz tedaviye
ragmen kotiidiir. Giiniimiizde %15-34 olguda gérmede artig bildirilmektedir.
Tedaviye ragmen %9-17 hastada gérme daha da kétiilesir (1).
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AMAC

Kiiciik ¢apli ve kiigiik fizyolojik c¢ukurlu disklerde (ION gelistirmede risk
olarak bildirilen sikigitk diskler) iskemik optik noropati risk faktorlerinin

arastirilmasi.
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GEREC ve YONTEM

Ocak 2001 - Aralik 2002 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine rutin g6z muayenesi i¢in bagvuran 40
yas {izeri, bilinen bir g6z hastalig1 olmayan, fundus muayenesi ve Heilderberg retina
tomografisi sonucuna gére normal goriiniimlii optik diskli (60 olgu) ve iskemik optik
ndropati agisindan 6nemli bir risk fakt6rii olarak bildirilen kiigiik ¢aph ve kiigiik
fizyolojik ¢ukurlu optik diskli (44 olgu) 104 olgu ve retrospektif arastirma ile ve
¢alismanin yiiriitiilmesi sirasinda kesin olarak nonarteritik iskemik optik ndropati

(NAION) tanus1 alan 26 hasta olmak iizere toplam 130 olgu ¢alismaya dahil edildi.

Biitiin olgularin yas, cins ,mevcut sistemik hastalik, ge¢irilmis okiiler veya
biiyiik cerrahi, ilag ve sigara kullanimina yonelik anamnezi almndi. Gorme keskinligi
olgtildii. Renkli gormeleri ve 151k refleksleri degerlendirildi. Fundus muayeneleri
yapildi. Anemi, diabet, hiperlipidemi, koagulasyon bozukluklari, tremi gibi
hastaliklarin ortaya konulmas: i¢in rutin kan parametrelerine (tam kan, biyokimya,
serum Fe, Fe baglama kapasitesi, aktive parsiyel tromboplastin zamam (APTT),
protrombin zamani .(PT), international normalisation ratio (INR), sedimentasyon)
yonelik laboratuar testleri istenildi. Optik sinirin parametrelerinin objektif yontemle
degerlendirilmesi igin Heilderberg Retina Tomografisi ve optik sinir fonksiyonlarimin
detayli bicimde ortaya konulabilmé:si icin kontrast duyarlilik, PERG, VEP ve
bilgisayarli gérme alan: testleri yapildi.

HRT parametrelerine gore disk alani 2 mm” ve c/d alan oramt 0.2 altindaki
olgular kiiciik c¢apli ve kiigiik fizyolojik cukurlu disk (kiiclik disk) olarak
siiflandirildi (44 olgu)(9,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55).

Bu parametrelere uymayan ve disk alani 2 mm? ve c/d alan oram 0.2’nin

tizerinde olan olgular normal diskli olarak gruplandirildi (60 olgu).

NAION’li hasta grubu da aymi HRT parametrelerine gore optik diskleri
kiigitk diskli ve normal diskli olgular olarak gruplara ayrildi. NAION’li gruptaki
normal diskli olgu sayisi 20, kiiciik diskli olgu sayis1 6 olarak belirlendi.
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104 olgu disk ¢ap1 ve c/d oranlan diginda sistemik hastaligin olup
olmamasina gore de gruplandirildi. Bu gruplamaya gore :

Grup 1 : Sistemik hastalig1 olmayan normal diskli olgular
Grup 2 : Sistemik hastalif1 mevcut olan normal diskli olgular

Grup 3 : Sistemik hastalig1 olmayan kii¢iik ¢apli ve kigtik fizyolojik ¢ukurlu
diski olan olgular

Grup 4 : Sistemik hastalifi mevcut olan kiigiik caph ve kiiclik fizyolojik
¢ukurlu diski olan olgular olarak belirlendi.

Normal diskli olgularin ve kiigiik diskli olgularin sag ve sol gdzleri HRT
parametreleri yoniinden karsilastinildi. (Student’s t testi, p>0,05). ki g6z arasinda
parametreler (disk alami (da), cup alami (ca), c/d alan oram (c/d), rim alam (ra),
kontur cizgisi yiikseklik degiskenligi (hvc), cup hacmi (cv), rim hacmi (rv), ortalama
cup derinlii (mcd), maximum cup derinligi (max cd), cup sekil 6l¢limii (csm),
ortalama retina sinir lifi kalinhig: (mrnflt), retina sinir 1ifi tabakasi kesitsel yiizey
alanmi (mfla) agisindan fark olmadig: ortaya konulduktan sonra 104 olgunun tek gozii
gelisigiizel secilerek Grupl, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve yine normal diskli grup ve
kiigtik diskli grup olmak fizere gruplar olusturuldu. NAION’li hasta grubun ise
sadece hasta gdzleri ¢caligmaya dahil edildi (6, 7, 8, 9, 10, 44, 45, 46, 47, 438, 49, 30,
51, 52, 53, 54, 55).

Iki gruplamaya gére gruplarda kaydedilen tek gozdeki parametreler istatiksel
olarak karsilastirildi. Istatiksel kargilagtirmalar eslestirilmis gruplarda t testi, ki kare
testi, tek yonlii varyans analizi, ANOVA, Student - Newman - Keuls testi ve
student’s t testi kullamlarak yapildi.
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BULGULAR

Calismaya 40 yas tizeri, fundus muayenesi ve HRT parametrelerine gore
normal diskli (60 olgu) ve kiiciik diskli (44 olgu) toplam 104 olgu ve kesin
nonarteritik iskemik optik néropati (NAION) tanis1 almug 26 hasta dahil edildi.

Kiiciik Capl ve Kiigiik Fizyolojik Cukurlu Disk (Kii¢iik Disk) ve Normal

Disk Tanimlamasi

Tablo 1 : Klinik Muayeneye Gore Normal Diskli ve Kiiglik Caph ve Kiigtik
Fizyolojik Cukurlu Diskli Olgularin HRT Parametrelerine Gére Dagilim

Fizik Muayene HRT
Normal diskli 52 60
Kigiik diskli 52 44
Toplam 104 104

Kiciik ¢aph ve kiigiik fizyolojik cukurlu disk parametrelerinin (HRT
lciimiine gore disk alam 2 mm’ ve alti ve c/d alan oram 0.2 ve alti)
tamumlanmasindan sonra klinik degerlendirme 52 olan kiigtik diskli olgu sayisinin

44,52 olan normal diskli olgu sayisinin 60 oldugu belirlendi.

Tablo 2 : Nonarteritik Iskemik Optik Noropatili (NAION) Hasta Grubunun HRT

Parametrelerine Gore Dagilimm

Normal diskli Kiiciik diskli
NAION 20 6

Nonarteritik iskemik optik noropatili hasta grubu belirtilen HRT
parametrelerine gore degerlendirildiginde 20 olgunun (%76.9) normal disk
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parametrelerine, 6 olgunun (%23.1) kiictik disk parametrelerine sahip oldugu tespit
edildi.

NAION’li hasta grup ile normal diskli ve kiiglik diskli olgular HRT
parametrelerine dayali normal ve sikisik disk dagilimi agisindan karsilastirildifinda
gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi. (ki kare, p>0.05)

Tek Goziin Randomizasyonu :

Tablo 3 : Sag ve Sol Gézlerin Calisma Grubundaki Dagilimi1

Sag Sol
Normal diskli 29 31
Kigtik diskli 23 21
NAION 15 11
Toplam ' 67 63

104 olgunun HRT parametrelerine gére saf ve sol gozleri arasinda istatiksel
olarak farklilik olmadif: izlenildi (Student’s t testi, p>0.05) ve normal gruptaki
olgulardan 29 olgunun sag gézii, 31 olgunun sol gézi, kiicikk diskli olgulardan 23
olgunun sag gozii, 21 olgunun sol gozii randomize edildi. NAION’li olgularin ise
hasta olan gozleri ¢alismaya alindi. Iskemik optik néropatili hastalarda, hastalik 15
olguda sag gbzde, 11 olguda sol gozde idi. (ki kare, p>0.05)
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HRT Parametreleri
Randomize tek gozlerde HRT parametrelerine dayah karsilastirmalar :

Tablo 4 : Normal Diskli ve Kii¢lik Diskli Olgularin HRT Parametrelerinin
Ortalamalari ve Istatistiksel Olarak Karsilagtirilmas:

HRT Normal diskli Kiigiik diskli Student’s t testi
DA 2,2867 1,4759 p< 0.001
CA 0,6364 0,0949 p< 0.001
C/d alan oram 0,3063 0,0602 p< 0.001
RA 1,6537 1,3583 p< 0.001
HVC 0,4042 0,3541 p<0.05
Ccv 0,2332 0,0093 p< 0.001
RV 0,4592 0,3760 p< 0.05
MCD 0,2372 0,1156 p< 0.001
Max CD 0,6229 0,2817 p< 0.001
CSM 0,1844 0,2254 p<0.05
MRNFL 0,2826 0,2705 p< 0.05
RNFLA 1,4171 1,0711 p<0.001

Gruplar normal diskli ve kiigik diskli olarak smiflandirlip HRT
parametreleri agisindan karsilagtirildifinda da, ca, c/d alan oram, ra, hvc, cv, rv, med,
max cd, csm, mrnflt, rnfla agisindan gruplar arasinda anlamli farkhilik tespit edildi.
(student’s t testi, p< 0.001ve p< 0,05)

Normal diskli grupta bu parametreler diger gruba oranla anlamh &l¢lide
yiiksekti.
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Tablo 5 : Sistemik Hastaligin Mevcudiyetine Gére Olusturulan Gruplarm HRT
Parametrelerinin Ortalamalar: ve Istatistiksel Olarak Karsilastirlmasi

HRT Grupl | Grup2 | Grup3 | Grup4 ANOVA
DA 2,2261 | 2,3842 | 1,4747 | 1,4774 p< 0.001
CA 0,5870 | 0,7158 | 0,1125 | 0,0738 p< 0.001
C/d alan oran1 0,3084 0,3030 0,0725 0,0455 p<0.001
RA 1,6478 | 1,6633 1,3622 | 1,3538 p<0.01
HVC 0,4066 | 0,4003 | 0,3478 | 0,3616 p< 0.05
Cv 0,1764 | 0,3244 | 0,0120 | 0,0061 p<0.01
RV 0,4547 | 0,4666 | 0,3520 | 0,4048 p< 0.05
MCD 0,2316 | 0,2463 | 0,149% | 0,0744 p< 0.001
Max CD 0,6098 | 0,6440 | 0,3325 | 0,2208 p< 0.001
CSM 0,1823 | 0,1878 | 0,2398 | 0,2081 p<0.05
MRNFLT 0,2976 | 0,2586 | 0,2868 | 0,2510 p<0.05
RNFLA 1,4185 | 1,4148 | 1,0590 | 1,0856 p<0.01

Sistemik hastaligin mevcudiyetine gére olusturulan grup 1, 2, 3, 4 HRT
parametreleri agisindan karsilastirildiinda yine da, ca, ¢/d alan orani, ra, hve, cv, rv,
mcd, max cd,csm, mrnflt, rnfla agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik tespit
edildi. (Student Newman Keuls, p< 0.05) Bu parametreler grup 3 ile grup 4 ve grup
1 ve grup 2 arasinda anlamli farkh degil iken grup 1 - 2’de , grup 3 - 4’c gore
anlamh derecede farkl idi. Sistemik hastalifi olan gruptaki normal disklerde ve
sistemik hastalif1 olmayan gruptaki normal disklerde kiiciik disklere oranla anlamli
olctide daha ytiksek tespit edildi .
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Grup 1

Sekil 1: Gruplarin yas dagilim

Sistemik hastalifin mevcudiyeti dikkate alinarak olusturulan gruplar (grup 1,
grup 2, grup 3, grup 4 ) yas dagilimi agisindan karsilagtirldi.

Grup 1 ile grup 3, grup 2 ile grup 4 arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
tespit edilmedi. (Student Newman Keuls, p> 0.05)

Grup 1 ile Grup 2 arasinda, Grup 3 ile Grup 4 arasinda arasinda istatiksel
olarak anlaml fark elde edildi. (Sudent Newman Keuls, p< 0. 05)

Normal diskli (grup 1 + grup 2) ve sikigik diskli (grup 3 + grup 4) gruplann
her ikisindede sistemik hastaligin daha ileri yasta goriildiigl tespit edildi. leri yas
sistemik hastalik gelisimde bir risk faktorii olarak belirlendi.
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Tablo 6 : 130 Olgunun Yas Ortalamasi ve Istatiksel Karsilastiriimas:

NAION Normal diskli Student’s t testi

Yas Ortalamas1 55,23 51,23 p>0.05
NAION Kiiciik diskli Stadent’s t testi

Yas Ortalamas1 55,23 51,75 p>0.05
Kiiciik diskli Normal diskli Student’s t testi

Yas Ortalamas1 51,75 51,23 p>0.05

104 olgu HRT parametrelerine dayali normal diskli ve kiiciik diskli olarak
gruplandirildiinda normal diskli olgularda yas ortalamasi 51.23, kiigiik diskli
olgularda ise 51.75 olarak tespit edildi. Iki grup arasinda sistemik hastalik dikkate
alinmaksizin yaslar kargilastinldiginda istatiksel olarak anlamli fark yoktu.
(Student’s t testi, p>0.05)

Nonarteritik iskemik optik noropatili grupta yas ortalamasi1 55.23 idi. Bu
grubun yas ortalamasi ile normal diskli ve kiiglik diskli olgularin yas ortalamasi
karsilagtinidiginda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (Student’s t testi,
p > 0.05) 3 grupta yas dagilim agisindan benzerdi.

Cinsiyet :

ElKadin
Erkek

Normal Kii¢iik Diskli

Diskli

NAION

Sekil 2: Cinsiyete gore olgularin dagilimi
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Kiigiik diskli grupta 30 kadin (%68.2), 14 erkek (%31.8), normal ¢apli ve
normal fizyolojik ¢ukurlu grupta ise 40 kadin (66.7), 20 erkek (%33.3) mevcuttu.
Her iki grupta 70 kadin (%67.3), 34 erkek (%32.7) bulunmaktaydi. Nonarteritik
iskemik optik néropatili hasta grubunda ise olgularin 17°si kadin (%65.4), 9’u erkek
(%34.6) idi. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
tespit edilmedi. (ki-kare testi , p>0.05)

Gorme :

Tablo 7 : 130 Olgunun G&rme Diizeyi

p-p- | ppeh |Ppeh-1mps 0,1 0,2 0,9-1,0
NAION 4 3 4 9 6 -
Normal diskli - - - - - 60
Kiigiik diskli - - - - - 44

Gorme agisindan normal diskli ve kiictik diskli gruplar kargilastirildiginda :

Normal diskli olgularda gérme 0.9-1.0, kiigtik diskli olgularda 0.9-1.0
diizeyinde idi.

Iki grup arasinda gérme agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi. (Student’s t testi, p>0,05)

NAION’li hasta grupta 4 olguda gérme P-P-, 3 hastada PPEH, 4 hastada
PPEH-1mps, 9 hastada 0. 1 diizeyinde, 6 hastada 0.2 diizeyinde idi.
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Renkli gorme :

Tablo 8 : Gruplarin Renk Gérme Diizeyleri

Normal diskli Kiiciik diskli
Renk gérme 10/10 10/10

Renkli goérme agisindan normal diskli olgularla, kiigtik diskli olgular
kargilastirildiginda :

Normal diskli olgularda renkli gérme ortalamasi : 0.98
Kiiciik diskli olgularda renkli gérme ortalamast : 0.98 olarak tespit edildi.

Iki grup arasinda renk gérme agisindan istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi. (Student’s t testi p>0.05)

Kontrast Duyarhhk :

Tablo 9 : 104 Olgunun Kontrast Duyarhilik Ortalamalann ve Istatistiksel

Kar§1lé1$unhna31
A B C D E Student’s t testi
Normal diskli 1140 |1069,5| 1179 | 540 | 209 p>0.05
Kiigiik Diskli 1147,5] 1085 |1186,2| 567,9 | 213,5 p>0.05

Normal diskli ve kiigiik diskli olgular kontrast duyarlilik agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik izlenilmedi. (Student’s t testi,
p>0.05)
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Gorme alan :

Tablo 10 : 130 olguda izlenen gérme alam defekti tipleri

Cekosantral Altitidiinal Sinir lifi demeti
NAION 2 4 -
Normal diskli - - -
Kiigtik diskli - - -

Normal diskli ve kiigtik diskli olgular arasinda yapilan karsilagtirmada BSGA
parametreleri agisindan anlaml bir fark izlenilmedi. (Student’s t testi, p>0.05)

104 olgunun hi¢ birinde gorme alami defekti izlenmez iken nonarteritik
iskemik optik noropatili olgulardan 2’sinde g¢ekosantral skotom, 4’linde ise

altitidiinal defekt mevcuttu.

PERG :

Tablo 11: 104 Olgunun PERG Parametreleri Ortalamalann ve Istatiksel

Kargilagtirilmas: :
Normal diskli | Kiiciik diskli Stadent’s t testi
P50 amp 2,6617 2,8523 P>0.05
P50 lat 55,02 54,54 P>0.05
NO95 -1,73 -2,06 ‘ P>0.05

Normal ve kiigtik diskli olgular PERG parametreleri agisimndan
karsilastirldiginda gruplar arasinda anlamli bir fark izlenilmedi. (Student’s t testi
p>0.05)
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VEP P100 Latans: :

Tablo 12 : 104 Olguda VEP P100 Latans Ortalamasi ve Istatiksel Kargilastirimas :

Normal diskli Kiiciik diskli Student’s t testi
P100 latans: 103,48 101,41 p>0.05

Normal diskli ve kiigiik diskli olgular P100 latansi agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark izlenilmedi. (Student’s t testi
p>0.05)

VEP AMPLITUDU (uV) :

Tablo 13 : Normal Diskli ve Kiigtik Diskli Olgularin Vep Amplitiid Ortalamalar1 ve
Istatistiksel Olarak Karsilagtirilmas:

Normal diskli Kiiciik diskli Student’s t-testi

Vep amp 7,96 9,45 p<0.05

Gruplar normal diskli ve kigiik diskli olarak siuflandirilip
karsilastirildiginda:

Normal diskli grupta ortalama VEP amp : 7,96 uV
Kiiciik diski olan grupta ortalama VEP amp : 9,45uV olarak tespit edildi.

ki grup karsilastirldiginda istatiksel olarak iki grubun Vep amplitiidleri
acisindan anlamli fark elde edildi. Normal diskli bireylerin VEP amplitiidi diger
gruba oranla daha diisiik olarak tespit edildi. (Student’s t testi p<0.05)

T.¢. WMSEKOBRETIM K
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Tablo 14

: Sistemik Hastaliga Gore Olusturulan Gruplarn Vep Amplitiid
Ortalamalar: ve Istatistiksel Olarak Karsilastiriimasi

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

ANOVA

Vep amp 8,06

7,81

8,83

10,2

p <0.05

Gruplar VEP amplitiidii agisindan karsilasgtinldiginda :

Sistemik hastaliga mevcudiyetine gore olusturulan gruplar arasinda yapilan

istatiksel analiz sonucu anlamli fark tespit edildi. Vep amplitiidii sistemik hastalig:

olsun veya olmasin kiigiik diskli grupta (Grup 3 ve Grup 4) normal diskli olgulara

oranla anlamli sekilde farkl idi. (Student Newman Keuls, p<0.05)

Sigara kullanimi :

Tablo 15 Sigara Kullanimina Gore Olgularin Dagilimi ve Istatistiksel
Karsilagtinilmast
OIQu sayist Sigara iciyor Sigara icmiyor Birakmis
. 2 22 2
NAION 26 .
(Ki-kare p>0,05) (Ki-kare p>0,05) | (Ki-kare p>0,05)
14 45 1
Normal diskli 60 )
(Ki-kare p>0,05) (Ki-kare p>0,05) | (Ki-kare p>0,05)
5 37 2
Kiigiik diskli 44 )
(Ki-kare p>0,05) (Ki-kare p>0,05) | (Ki-kare p>0,05)

Normal diskli olgulardan 45 olgu (%75.0) sigara kullanmamakta, 14 olgu
(%23.3) kullanmakta, 1 (%1.7) olgu ise kullanmay1 birakmusti.

Kiciik diskli olgulardan 37 olgu

(%84.1) sigara kullanmamakta, 5 olgu

(%11.4) kullanmakta ve 2 olgu (%4.5) ise kullanmay1 birakmis olarak tespit edildi.

Sigara kullammi agisindan normal ve kiiglik diskli gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. (Ki kare testi, p > 0.05)
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Nonarteritik

iskemik optik ndropatili

olgulardan 22

olgu sigara

kullanmamakta (%84.62), 2 olgu kullanmakta (%7.69) ve 2 olgu (%7.69) ise
kullanmay1 birakmis olarak tespit edildi.

Sigara kullanimi agistndan NAION’1i hasta grup ile normal diskli ve kiigiik

diskli olgular arasinda istatiksel olarak anlamli fark izlenilmedi. (ki karetesti, p>0.05)

Tla¢ kullanim dykiisii :

Tablo 16 : 130 Olgunun ilag Kullanimma Goére Dagilim ve Istatistiksel

Karsilagtiriimasi

Olgu saysi | Ila¢ kullanimi var | Ila¢ kullamimi yok | Ki-kare testi
NAION 26 18 8 p<0.05
Normal diskli 60 17 43 p<0.05
Kiigtik diskli 44 18 26 p<0.05
Tablo 17 : 104 Olguda Kullanilan ilaglarin Dagilimi

Olgu sayis1

Ostrojen tedavisi -
Fe tedavisi -
OAD -Insulin 10
Antiagregan 5
Antihiperlipidemik 5
Antihipertansif 11
Antikardiak 4
Troid ted -

Sistemik hastaliga yonelik ila¢ kullanimi agisindan sorgulandiginda:

Normal diskli olgulardan 43’#i (%71.7) kullanmaz iken, 17°si (%28.3) ilag¢

kullanmakta idi.

38




Kii¢iik diski olan olgulardan 26 (%59.1) ilag kullanmaz iken, 18 olgu (%40.9)
ilag¢ kullaniyordu.

Iki grup arasinda ilag kullamimi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi. (ki karetesti, p> 0.05)

NAION’li hasta grubun 18’inde (%69.2) ilag kullanim mevcut iken, 8’inde
(%30.8) yoktu.

NAION’li hasta grup ile normal diskli ve kiigiik diskli olgular arasinda ilag
kullanimi agisindan istatiksel olarak anlamli fark mevcut idi. (ki kare testi, p<0.05)

NAION’li grupta sistemik hastalik ve buna yonelik ilag kullanimi diger iki gruptan
anlamli sekilde yiksek idi.

Biiyiik veya okiiler cerrahi dyKkiisii :

Tablo 18 : Biiyiik Cerrahi Oykiistine Gore 130 Olgunun Dagilimi ve Istatistiksel

Olarak Karsilastirilmast
Olgu sayis1 (Biiyiik cerrahi var|Biiyiik cerrahi yok| Ki-kare
NAION 26 2 24 p> 0.05
Normal diskli 60 2 58 p> 0.05
Kiiciik diskli 44 4 40 p> 0.05

Biiyiik veya okiiler cerrahi agisindan gruplar sorgulandiginda :

Normal diskli olgularin 58’inde (%96.7) cerrahi 6ykiisti yokken 2 olguda
(%3.3) cerrahi 6ykiisii mevcuttu.

Kiiciik diski olan olgulardan 40’inda (%90.9) cerrahi Oykiisii yokken, 4
olguda (%9.1) cerrahi 6ykiisii mevcuttu.

Iki grup arasinda biiyiikk veya okiiler cerrahi agisindan istatiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi. (ki kare testi , p>0.05)
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NAION’li hasta grubu cerrahi acisindan degerlendirildiginde 24’tinde
(%92.30) cerrahi Sykiisi mevcut degil iken, 2 olguda (%7.7) cerrahi dykiisii mevcut
idi.

NAION’li hastalar ve normal diskli ve kiigiik diskli olgular arasinda biiylik
veya okliler cerrahi agisindan anlamh bir fark tespit edilmedi. (ki kare p>0.05)

Sistemik Hastahk :

61 %

ElVar EYok

Sekil 3: Sistemik hastliga gbre 104 olgunun dagilim1
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Normal Diskli ve Kiiciik Diskli Olgularin Sistemik Hastallk Olup
Olmamasina Gére Simiflandirlmasi :

Sistemik hastalik olup olmamasina gore olgular gruplandirildi :

23

HGrup1 EGrup2 OGrup3 OGrup4

Sekil 4 : Normal ve kiigiik capli ve kiigiik fizyolojik gukurlu optik diskli olgularin
sistemik hastalifa gore dagilim

Grup 1 : Sistemik hastalif1 olmayan normal diskli olgular
Grup 2 : Sistemik hastalif1 mevcut olan normal diskli olgular

Grup 3 : Sistemik hastalig1 olmayan kiiglik ¢caph ve kiiglik fizyolojik gukurlu
diski olan olgular

Grup 4 : Sistemik hastalifi mevcut olan kii¢iik ¢apli ve kii¢iik fizyolojik
¢ukurlu diski olan olgular

Istatiksel degerlendirilmeler sistemik hastaliga gore olusturulan bu 4 grup
arasinda ve/veya 104 olgu normal diskli olgular (60 olgu) ve kiiglik diskli olgular
(44 olgu) olmak tizere 2 gruba ayrilarak yapildi.
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Tablo 19 : 104 Olguda Mevcut Olan Sistemik Hastaliklarin Dagilim1

Anemi| DM (HT

DM+HT

HT +| DM+ HT +
Anemi| Kalp hastahig:

Anemi + Kalp| Troid
hastahgi  [hastahi@g

Olgu sayis1 2 8 |10

13 1

5

3

Normal diskli ve kiiglik diskli tiim olgular sistemik hastalik varlif1 agisindan

sorgulandi.

104 olgudan 61’inde (%58.7) herhangi bir sistemik hastalik izlenmezken, 43
olguda (%41.3) sistemik hastalik mevcuttu.

Tablo 20 : 130 Olgunun Sistemik Hastaliga Gore Dagilmi ve Istatistiksel

Karsilastirilmasi
Olgu sayisi | Sistemik hastalik | Sistemik hastalik | Ki-kare
var yok testi
NAION 26 18 8 p <0.05
Normal diskli 60 23 37 p <0.05
Kiigiik diskli 44 20 24 p <0.05

Kiigiik diskli olgulardan 20’sinde (%45.45), normal diskli olgulardan 23’{inde
(%38.3) sistemik hastalik izleniyordu.

Nonarteritik iskemik optik néropatili olgulardan 18’inde (%69.2) sistemik

hastalik mevcut iken 8’inde (%30. 8) herhangi bir sistemik hastalik yoktu.

NAION’li hasta ile normal diski ve kiigiik diski olan olgular arasinda sistemik

hastalik agisindan istatiksel olarak anlamli fark mevcut idi. (ki kare testi, p<0.05)

NAION’li hasta grupta sistemik hastalik goriilme siklig1 diger 2 gruptan anlami

olarak yitksekti.

42




Kan parametreleri :

Normal diskli ve kiigiik diskli olgularda rutin kan parametrelerinin (tam kan,
biyokimya, sedimentasyon, aktive parsiyel tromboplastin zamanmi (APTT),
protrombin zamani (PT), international normalisation ratio (INR), serum FE’i, Fe

baglama kapasitesi) farklilik agisindan degerlendirilmesi sonuglarina gore :

Kirmizi kiire sayis1 (RBC) :
Kirmiz1 kiire sayis1 a¢isindan degerlendirildiginde :

Sistemik hastalifin mevcut olup olmamasina gore olusturulan Grup 1, 2, 3, 4
arasinda kirmizi kiire sayis1 ortalamasi a¢isindan yapilan karsilastirilmada istatiksel

olarak anlaml: bir farkhlik tespit edilmedi. (ANOVA p>0,05)

Tablo 21 : Normal Diskli ve Kiiciik Diskli Olgularin Kirmizi Kiire Sayisi
Ortalamalan ve Istatistiksel Olarak Karsilagtirilmast

Normal diskli | Kiiciik diskli | Student’s t-testi
Kirmizi kiire say1s1 ortalamasi 4,730 4,496 p<0.05

Olgular normal diskli ve kii¢iik diskli olarak karsilastinldiginda ise kirmiz:

kiire sayist ortalamasi :
Normal diskli olgularda ortalama RBC : 4,730
Kiigiik diskli olgularda : 4,496 olarak tespit edildi.

Iki grup RBC ortalamas1 agisindan Kargilastinldiginda istatiksel olarak
anlamli fark elde edildi. (Student’s t testi p<0. 05)

Hemoglobin, hematokrit , ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit
hemoglobini (MCH) agisindan karsilastirildiginda Grup 1, 2, 3, 4 arasinda ve normal
diskli ve kiigiik diskli olgular arasinda istatiksel olarak anlamli farkhilik tespit
edilmedi (ANOVA ve student’s t testi, p>0.05).
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Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu :

Tablo 22 : Gruplarin MCHC Ortalamasi ve Istatistiksel Olarak Kargilagtirilmasi

Grupl | Grup2 | Grup3 | Grup4 ANOVA

MCHC 34,40 34,36 34,45 33,61 p<0.05

Sistemik hastaliga goére olusturulan gruplar ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulundu . (Student Newman Keuls testi p< 0.05)

Grup 4’de MCHC ortalamas: (33,61) diger ti¢ gruptan (sirasiyla 34, 40, 34,
36, 34, 45) daha diistik olarak tespit edildi.

Normal diskli ve kiiglik diski olan gruplar olarak karsilastirildifinda ise
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (Student’s t testi
p>0.05).

Sedimentasyon :

Tablo 23 : Gruplarin Sedimentasyon Ortalamasi ve Istatistiksel Olarak

Karsilagtirilmast
Grup 1 | Grup 2 | Grup 3 | Grup 4 ANOVA
Sedimentasyon 10,40 | 18,08 | 11,91 | 16,60 p<0.05

Sedimentasyon agisindan gruplar degerlendirildiginde :

Grup 1, 2, 3, 4 arasinda yapilan istatiksel analizde istatiksel olarak anlaml
fark elde edildi. (Student Newman Keuls testi p<0. 05)

Grup 1 ve grup 3 arasinda (sistemik hastaligi olmayan gruplar), Grup 2 ve
Grup 4 arasinda (sistemik hastalif1 olan gruplar) istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Ancak sistemik hastalig1 olmayan (Grup 1 + Grup 3) ve sistemik hastalig
olan (Grup 2 + Grup 4) olarak degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml fark tespit edildi. Sistemik hastalikli grupta daha yiiksek olarak izlenildi.
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Gruplar normal diskli ve kiigiik diski olanlar seklinde karsilagtinldiginda ise
iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (Student’s t testi,
p>0.05).

Aktive parsiyel tromboplastin zamam (APTT), internasyonel normalisation
ratio (INR), serum Fe, total kolesterol, HDL diizeyi, LDL diizeyi, VLDL diizeyi, TG
diizeyi, kan sekeri diizeyi, kan tiire azotu diizeyi, kreatinin diizeyi agisindan yapilan
karsilastirilmada grup 1, 2, 3, 4 ve olgular normal diskli ve kii¢tik diskli gruplar
olarak gruplandirilip yapilan kargilagtinlmada istatiksel olarak anlamli farklilik
mevcut degildi (ANOVA ve student’s t testi, p>0.05).

Protrombin zamani (PT) :

Tablo 24 : Gruplann Protrombin Zamam Ortalamalan ve Istatistiksel Olarak

Karsilastiriimasi
Grup1 | Grup 2 | Grup 3 | Grup 4 ANOVA
Protrombin zamani 11,58 11,39 11,80 11,18 p< 0.05

Protrombin zamaru agisindan gruplar degerlendirildiginae sistemik hastaliga
gbre olusturulan gruplar arasinda yapilan istatiksel karsilagtirilmada anlambi
farkliliklar tespit edildi. Grup 4 (11,18) ile Grup 3 (11,80) arasinda istatiksel olarak
anlamli fark mevcuttu. Sistemik hastalik ve kiigiik diski olan grupta sistemik
hastalig1 olmayan aym: grup kisilere oranla daha diigik oldugu gortildil. (Student
Newman Keuls, p< 0.05)

Gruplar normal disk ve kiigiik disk olarak siiflandinlip kargilagtirildiginda

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark izlenilmedi.
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Fe Baglama Kapasitesi :

Tablo 25 : Gruplarin FeBK Ortalamalan ve Istatistiksel Olarak Karsilagtinimasi

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

ANOVYA

FeBk 232,30

251,13

251,58

209,1

p< 0.05

Sistemik hastaliga gore olusturulan gruplar Fe baglama kapasitesi agisindan

degerlendirildiginde gruplar arasinda yapilan istatiksel analiz sonucu anlamli fark
tespit edildi. Grup 4 ile Grup 1,Grup 2 ve Grup 3 arasinda anlamh fark tespit edildi.
(Student Newman Keuls p<0.05)

Sistemik hastalik ve kii¢iik diskli grupta diger gruptakilere oranla daha diisiik

diizeyde cikti.

Gruplar normal disk ve kiiciik diskli olarak siniflandinlip karsilastinldiginda

gruplar arasinda yapilan istatiksel analiz sonucu anlamli fark tespit edilmedi
(Student’s t testi, p>0.05).
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TARTISMA

iskemik optik noropati, siklikla 50-65 ve daha ileri yas grubundaki insanlarda
akut ve agrisiz olarak gelisen ve bu yas grubunda en sik rastlanan optik néropati
tiiriidiir. Patogenezindeki esas olay enfarktiistiir. Siklikla sinir liflerinin yapisal
sikisiklig ve vaskiiler destegin azalmasi ile optik sinir basinda perfiizyon bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Kalici gérme azalmasi ve kaybina yol agan bir hastaliktir.
Arteritik olmayan tipinde gormede %43 oraminda, arteritik tipinde ise nadiren gorsel
iyilesme gelisir. Arteritik olmayan tipin ABD’de bildirilen insidans: 3.25/100.00
olup her sene gelisen yeni vaka sayisi 6000-8000 arasmndadir. Arteritik formda
bildirilen yas ortalamas1 70, arteritik olmayan tipindeki yas ortalamasi 60°dir (1,2,3).
Bizim ¢alismamizdaki iskemik optik néropatili hasta grubunun yas ortalamasi 55.23
olarak tespit edildi. Iskemik optik noropati riski agisindan karsilastirilan normal
diskli olgularin yas ortalamasi 51.23, kiigiik diskli olgularin yas ortalamas1 51.75 idi.
NAION’li hasta grupla karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamh bir fark tespit
edilmemistir (Tablo 6).

Sistemik hastaligin mevcut olup olmadigmna gére olusturulan gruplandirmada
ise sistemik hastaligin oldugu (Grup 2 ve Grup 4) grubun yas ortalamasi olmayan
gruba (Grup 1 ve Grup 3) oranla daha yiiksek olarak tespit edilmistir. fleri yas
sistemik hastaliklarin gelisimi ve goriilme siklifimn artmasi agisindan bir risk
faktorii olarak belirlenmistir (Sekil 1).

Nonarteritik iskemik optik néropatili (NAION) hastalarda yapilan incelemeler
sonucunda herhangi bir cins egilimi tespit edilememistir. Erkek ve kadinlarda
goriilme olasilig1 esittir. Ancak Afrikali Amerikalilar ve Ispanyol kékenlilerden gok
Kafkas rkinin bu hastalifa daha yatkin oldugu tespit edilmistir. Arteritik olmayan
tipin aksine arteritik tip iskemik optik noropati cins egilimi gosterir ve kadinlarda
erkeklere oranla daha sik gézlenir (1). Calismamizdaki NAION’l hasta grubunda (26
olgu), 17 olgu kadm (%65.4), 9 olgu (%34.6) erkek idi. Iskemik optik néropati riski
acisndan kargilagtinlan gruplarda, kiigik diskli grubun (44 olgu) 30’u kadmn
(%68. 2), 1471 erkek (%31.8), normal diskli grubun (60 olgu) 40’1 kadin (%66.7),
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20’si erkek (%32.7) olarak tespit edildi. Gruplar arasi cinsiyet dagilmi agisindan
anlaml bir fark tespit edilmemistir (Sekil 2).

HRT optik sinir parametrelerini degerlendirmede oldukca degerli ve son
yillarda 6zellikle glokomlu olgularda tanisal ve takip amagl kullanilan bir ydontemdir
(6,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55). Calismamizdaki olgulari, NAION’de risk
faktorit olarak bildirilen sikistk disk agisindan objektif olarak simiflandirabilmek
amactyla tiim olgulara HRT uygulanmugtir. HRT disk alan 6lgtimlerine dayal kiigiik
capli disk tarumlamasi literatiirde belirtilmistir (2 mm?® ve altr) (9,44.,45,46).
Calismamizdaki 130 olgu disk alani ve c¢/d alan orani kullanilarak normal diskli ve
kiigiik diskli olarak degerlendirildiginde iskemik optik noropatili 26 hastamin 6’sinin
kiiciik diskli, 20’sinin normal diskli oldugu belirlenmistir. Hastalik gelisimi agisindan
onemli bir risk faktorii olan kiiciik diskin, NAION’li hasta grubunda, normal
disklilere oranla, daha diistik ¢ikmis olmasim olgu sayisimn azhgina baglamaktayiz
(Tablo 2).

NAION’li hastalarin hasta olmayan go6zlerinde yapilan olgiimlere dayah
calismalarda bu olgularin hasta olmayan goézlerinde c/d orammmin yas olarak
eslestirilmis kontrol grubuna oranla daha diisik oldugu ve bazi calismalarda da
NAION’li hastalarin hasta olmayan gézlerinin kontrol ve AION’li gruba oranla daha
kiiciik fizyolojik cupa sahip oldugu belirtilmistir (7,9). Fragmingham Eye Study
calismasinda bildirilen ortalama C/D oram 0.255°tir (9,48). Doro ve ark . nin yaptigt
bir ¢alismada optik noritli hastalar ile NAION’li hastalarin saglam go6zlerinin c/d
oranlan Kkarsilagtirmis ve NAION’li hasta grubunda c/d orami (0.154) hem
Framingham Eye Study’deki olgularin ortalama c/d oranlarindan hemde ¢alismadaki
optik noritli grubun ortalama c/d oramindan (0.229) anlamhli olgiide diisitk
bulunmugstur (7,9). Sikigik disk (kiigilk fizyolojik ¢ukurlu ve kiigiik capli disk)
NAION’de bilinen bir risk faktoriidiir. 1982°de Hoyt NAION’1i hastalarin disklerinin
genellikle kiigiik veya hi¢ fizyolojik cukura sahip olmadigimi bildirmistir (4).
Literatiirde bu stkisik ve fizyolojik ¢ukurun kiiglik veya hi¢ olmadig: disk riskli disk
‘disk at risk’ olarak tamimlanmaktadir. Rlskh diskin temel ozellikleri soyle

siralanmastir:

1) Rolatif olarak kiictik optik sinir bast
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2) Fizyolojik ¢ukurun olmayis1 veya kiictikliigii
3) Disk icindeki santral retina damarlarinin dallanmasinda artis

4)  Ogellikle iist, nazal ve inferior liflerde kabarikhgin gériildiigii normal

go6riinlimlil sinir lifi tabakas1 (4).

Calismamizda ION riski tastyan sikisik diskli grubu belirlemek i¢in yukarida
belirtilen disk 6zellikleri dikkate alinarak ve giiniimiizde optik sinir parametrelerinin
degerlendirimesinde etkin yontem olan HRT kullamilarak gruplandinlma yapildi.
Rutin oftalmolojik muayene esnasinda subjektif olarak belirledigimiz 52 sikigik
diskli olgudan ancak 44’iiniin HRT parametrelerine gore kiigiik capli ve kiigiik
fizyolojik gukurlu oldugu tespit edildi. Oftalmolojik muayeneye gére normal diskli
olarak belirlenen olgularin sayisi ise HRT parametrelerine gore degerlendirildiginde
52’den 60’a yiikseldi (Tablo 1).

Normal ve sikisik diskli grubun sag ve sol gézleri HRT parametreleri
kullamilarak karsilagtirildiginda iki gozdeki degerler arasinda anlamli bir fark
olmadigim belirlendi (Tablo 3). NAION sonras: optik diskte atrofi ve fizyolojik
¢ukurda genisleme ortaya ¢ikabilmektedir. Literatiirde NAION ile ilgili galigmalarda
ION’1i g&ziin hastalik éncesi disk 6zelliklerinin belirlenmesinde saglam géziin optik
diski iki g6z arasi disk simetrisi oldugu diislincesi ile degerlendirilmistir (6,8,9).
Calismamizdaki olgularda HRT parametreleri kullamlarak yapilan karsilagtirmada
sag ve sol goz arast degerlerde farklilik olmadigimin tespit edilmesi bu yaklagimi
destekleyen bir bulgudur.

Boylece farklilik tespit etmedigimiz iki gozden birini gelisigiizel segerek
HRT parametreleri, optik sinir fonksiyonuna ySnelik kontrast duyarlilik, bilgisayarli
gérme alam ve elektrofizyolojik testler agisindan karsilagtirdik.

HRT parametreleri disk alam ve c/d alan oram normal ve sikisik diskli
gruplar ile sistemik hastalifa gére olusturulan Grup 1 - Grup 3 ve Grup 2 - Grup 4
arasinda istatiksel olarak anlamli derecede farkhiydi (Tablo 4,5). Calismanin
sonuglarina gére HRT parametreleri disk alan ve c/d alan oranlanmmn sikisik diskli
olgularm objektif olarak tespitinde kullamlabilecegi belirlenmistir (44, 45, 46, 47, 48,
49, 50, 51, 52, 53, 54, 55).
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Normal diskli ve kiigiik diskli olgular ister sistemik hastalifi olsun ister
olmasin goérme keskinligi, renk gbrme, kontrast duyarlihk ve g&rme alanlan
acisindan karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farkhilik izlenilmemistir
(Tablo 7, 8, 9, 10).

Hayreh’e gore NAION gelisimde optik sinir bag1 (kiiciik ¢apli ve kiigiik
fizyolojik cukurlu optik sinir), okiiler (GIB’i yiiksekligi) veya hem okiiler hemde
optik sinir bagt risk faktSrlerinin varligimin yamsira sistemik hastaliklarm
mevcudiyeti de 6nemli bir risk faktdriidiir. NAION multifaktoryel bir hastahktir
(14,25).

Literatiirde NAION ile birlikteligi en sik bildirilen hastaliklar ve durumlar :
- Arteryel Hipertansiyon

- Nokturnal arteryel hipotansiyon

- Diabetes Mellitus

- Iskemik kalp hastaliklar1

- Serebrovaskuler hadiseler

- Arteosklerozis ve aterosklerozis

- Hiperlipidemi

- Anemi (25).

Nadiren bildirilen sistemik hastaliklar ve durumlar ise sunlardir :
- Arteryel hipotansiyon

- Kardiyopulmoner cerrahi gibi bitylik cerrahiler

- Tekrarlayan veya ileri derecede kan kaybr veya her ikisinin birlikte

gelismesi
- Hemodializ
- Kollojen vaskiiler hastaliklar
- Vazomotor ve hematolojik bozukluklar

- Karotid arter hastalig1
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- Tromboza egilim ve embolizm

- Malign hipertansiyon

- Migren

- Kronik obstruktif akciger hastalig

- Troid hastaliklari

- Onkolojik hastaliklar (kolon, akciger v.s.)

- Sigara kullanumi

Okiiler cerrahi (6zellikle bir goziinde NAION gecirmis olgulardaki
katarakt cerrahisi)

- Tlag kullanim (insulin, 8strojen preparatlari, oral kontraseptifier gibi)

- Travma (kafa ve okiiler)

- Tip A kisilik

- Vaka sunumlan seklinde bildirilen enfeksiyéz hastaliklar, nabizsizlik
hastalig, tiremi, kavernéz sinus trombozu, malign gliom i¢in uygulanan kemoterapi,
Faktor V Leiden mutasyonu, protrombin gen mutasyonu, metilentetrahidrofolat

rediiktaz gen mutasyonu, HLA-A 29 mevcudiyetide risk faktorleri arasinda
saytlmaktadir (1,2,6,8,25,32,34,36).

Sistemik hastaliklar ve NAION ile ilgili yapilan g¢alismalarda bu hasta
gruplarinda 6zellikle diabet ve HT unun yiiksek birlikteligi tespit edilmigtir. Normal
populasyonla karsilastirildiginda basta bu 2 hastalik olmak {izere NAION ile sistemik
hastalik birlikteligi barizdir (25).

Diabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve aterosklerosise egilimi artirmasi
nedeniyle hipotroidi gibi bir ¢ok sistemik hastalik optik sinir basi kan akimim
olumsuz yonde etkileyerek NAION’ye yol agar. Optik sinir bagmdaki kan akimi,
perfiizyon basinci (ortalama kan basinci ile GIB arasindaki fark) ile dogru orantih,
optik sinir basi kan damarlarindaki vaskiiler rezistans ile de ters orantihidir. Optik
sinir bag1 vaskiiler rezistansi optik sinir bas1 damarlarinin otoregulasyonu, diski
besleyen arterlerdeki vaskiiler degisiklikler (ateroskleroz), kanmin oksijen tagimasini
ve pihtilagma egilimini belirleyen faktérler gibi bir gok faktérden etkilenir. Vaskiiler
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rezistans ve perfiizyon basmc: arteryel hipertansiyon, ileri yas, arteriosklerozis,
hematolojik durumlar, vasospazm, diabetes mellitus gibi bir ¢ok durumda kétiilesir
ve optik sinir bagini iskemik ataga kars: hassas hale getirir. Bilindigi tizere diabet ve
HT tim vucut damarlarinda vaskiiler degisikliklere yol agar. Optik sinir basi
damarlar1 da bu hastalik stireclerinde tahribata ugrar.

Calismamizdaki hasta grubundaki toplam 26 olgunun 18’inde (%69.2) HT,
diabet gibi NAION gelisimi agisindan Snemli risk faktorii olan sistemik hastalik
mevcut idi. Bu bulgular literatiirde bildirilen sistemik hastalik ve NAION birlikteligi
ile uyumlu bulunmustur. Caligmamizdaki normal diskli olgularin 23’{inde, kiigiik
diskli olgularin ise 20’sinde diabet, HT, anemi gibi vaskiiler degisikliklere ve optik
sinir basi oksijenizasyon bozukluguna olumsuz katkida bulunan hastaliklar
belirlenmistir (Tablo 20). NAION’1i hasta grup ile diger iki grubun sistemik hastalik
acisindan karsilastiriimasinda beklenildigi gibi NAION grubunda sistemik hastalik
varlig istatiksel olarak anlamli 6lctide yiiksek bulunmustur. Sistemik hastalik ION
gelisiminde 6nemli bir risk faktériidiir (Tablo 19, 20).

Sigara icimi bildirilen risk faktérierindendir (38,40). Sigara i¢imi agisindan
degerlendirildiginde ‘normal diskli olgulardan 45 olgunun sigara kullanmadig;,
14’intin kullandigi ve 1’inin ise kullanmay: birakmig oldugu, kiictik diski olan
olgulardan ise 37 olgunun kullanmadigi, 5 olgunun kullandig1 ve 2 olgunun ise
birakmis oldugu belirlendi. Risk faktérii olan sigara i¢imi agisindan iki grup arasinda
anlamh bir fark izlenilmedi. Hasta grup (swrastyla 22,2,2) ile dier iki grup
karsilagtirildiginda da anlamli bir fark yoktu (Tablo 15).

Bircok ilag bilindigi gibi tromboza olan egilimi arttirmaktadir. Caligmamiza
dahil edilen 104 olgu ila¢ kullamim acisindan sorgulanmig ve kullanilan ilaglar Tablo
17°de gosterilmistir. Normal diskli grupta olgularin 17’°sinde, kiigtik diskli olgularn
18’inde ilag¢ kullanimi mevcuttu. Iki grup arasinda istatiksel farklilik izlenilmedi.
Hasta grubun ise 18’inde ila¢ kullanimi meveut idi. NAION’li hasta grup ile diger
gruplar karsilagtirildiginda ilag kullanimi agisindan anlamli bir fark mevcut idi.
Sistemik hastaligin daha sik oldugu bu grupta antidiabetik, antihipertansif,
antiagregan, antihiperlipidemik ila¢ kullanimi anlaml diizeyde yiiksek olarak tespit
edilmistir (Tablo 16,17).

52



By pass ameliyatlar1 gibi cerrahi esnasinda sistemik hipotansiyon, damar igi
sivi hacmi degisiklikleri, komplikasyon olarak ameliyat sonrasmda ve esnasinda
kanama (Ornegin mediastenal kanama), aritmi (bozulmus perfiizyon ve ikincil
hipotansiyon ), hemoglobin diizeyinde diismeye neden olan biiyiik cerrahiler iskemik
optik néropati gelisimi agisindan bilinen risk faktorlerindendir (33,39). Oncesinde bir
goziinde NAION gelismis olgularda diger géze katarakt cerrahisinin uygulanmas: ile
bu gézde de NAION gelisimi literatiirde bildirilmektedir. Caligmamiza dahil edilen
olgular cerrahi yoniinden sorgulandiginda 104 olgunun hi¢ birinde okiiler cerrahi
oykiisii izlenmemigtir. Ancak bypass gibi biiytik cerrahiler agisindan sorgulandiginda
normal diskli olgularin 2’sinde, kiigitk diskli olgularin 4’tinde by pass cerrahisi
oykiisti mevcuttur. NAION’li hasta gruptan sadece 2’sinde cerrahi mevcut olup bu
hastalarada by pass cerrahisi uygulanmigtir. Gruplar biiyiik cerrahi agisindan
karsilastirldiginda gruplar arasi anlamli bir fark tespit edilememistir (Tablo 18).

Anemi (dokunun oksijenasyonunu bozarak), hiperkolesterolemi (ateroskleroz
ve arterioloskleroz ile damar cidar yapisimi bozarak tromboembolilere yol agarak),
pihtilasma bozukluklar1 (kanama ve tromboembolilere yol agarak), diabet
(mikrovaskulopatiye neden olarak) gibi hastaliklar iskemik hadiselere yol agan
onemli risk faktdrleridir (25). Caligmaya dahil edilen normal diskli ve kii¢tik diskli
olgular yukarida belirtilen risk faktorleri acisindan tamisal olabilecek kan
parametreleri agisindan degerlendirildiginde hemoglobin, hematokrit, ortalama
eritrosit hacmi, ortalama eritrosit hemoglobini, aktive parsiyel tromboplastin zamani,
international normalisation ratio (INR), serum Fe, total kolesterol, HDL, LDL,
VLDL, TG, kan fiire azotu, kreatinin, AKS acisindan iki grup arasinda istatiksel
anlamli farklilik izlenilmedi. Ancak ortalama hemoglobin konsantrasyonu (MCHC),
sistemik hastalig1 olan kiigiik diskli olgularda (Grup 4) diger 3 gruba oranla istatiksel
olarak anlamli derecede diisiik olarak tespit edildi. Ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonun diisiikligii tek bagmna parametre olarak anemi lehine bir bulgu
degildir (56,57). Bizim ¢aligmamizda Grup 4’teki olgularda istatiksel olarak anlaml
diistikliikte tespit edilmis olsada deger olarak normal simrlardadir. (Grup 4’te : 33,61
g/dl, minimum ve maksimum degeri 33-34.8 g/dl) Hem tek bagina anemi lehine bir

bulgu olmamast hemde normalin alt simrina yakin bir degerde olmasi nedeniyle
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istatiksel anlamlilifi olmasina ragmen MCHC degerinin riskli grupta belirleyici bir
parametre olarak anlami olmadig1 diistiniilmiistiir (Tablo 22).

Kirmiz1 kiire sayis1 (RBC) normal diskli ve kii¢iik ¢apli ve kiiglik fizyolojik
cukurlu diskli olgular arasinda istatiksel olarak farkl: olarak tespit edilmekle birlikte
tek basina anemi lehine bir bulgu degildir. Klinik olarak tek basina bir anlami oldugu
diistiniilmemistir (56,57) (Tablo 21).

Sedimentasyon o6zellikle kollojen vaskiiler hastaliklar bagta olmak {izere
sistemik hastaliklarin seyri esnasinda ylikselen ve Ozellikle arteritik tip ION
grubunda tamsal degeri olan bir akut faz reaktanmdir. Caligmamizda sistemik hastalig1
olan grup 2 (sistemik hastalikli normal diskli olgular) ve grup 4’te (sistemik
hastalikli kiigiik diskli olgular), sistemik hastaligi olmayan grup 1 (sistemik hastaligs
olmayan normal diskli olgular) grup 3 (sistemik hastalii olmayan kiiciik diskli
olgular) oranla istatiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Sistemik
hastaliklarda sedimentasyon yiiksekligi sik rastlanilabilen bir bulgudur. Hastaliklarin
aktivitesini ve tedaviye cevabim takipte 6zellikle kollojen vaskiiler hastaliklar ve
romatolojik hastaliklar olmak tizere siklikla kullanilmaktadir. Calisma grubumuzda
sistemik hastalik grubunda yiiksekligi bu durumla uyusmakla ve istatiksel olarak
anlaml: yiikseklikte olmakla birlikte patolojik sayilabilecek sinirlar iginde degildir.
Bu nedenle tek bagina bir parametre olarak NAION gelistirme riski tagiyan sikisik
diskli bireylerde tanisal bir test olarak kullanilmasimin yeterli olmadigi kanaatine
vartmistir (Tablo 23).

Protrombin zamani, ekstrensek pihtilagma yolunu ortaya koyan klinik tanisal
bir testtir. Calismamizda grup 4 (sistemik hastalikli kiigtik diskli olgular) grup 3
(sistemik hastaligi olmayan kiigiik diskli olgular) oranla istatiksel olarak anlamli
derecede kisa bulunmakla birlikte giinlimiizde standartizasyon saglamak amaci ile
klinik uygulanimda yaygin olarak kullamma giren international normalisation ratio
(INR) agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Yine istatiksel
olarak anlamli olmakla birlikte her iki gruptaki degerler (grup 4’te 11.18, grup 3’te
11.80 Min ve maksimum smurlar : 10.5-14 sn) normal sinirlar i¢inde oldufundan
klinik agidan bir 6nemi oldugu diistintilmemistir (Tablo 24).
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Demir baglama kapasitesi, Fe eksikligi anemisinde tamisal amagh olarak
kullanilan bir parametredir. Fe eksikligi anemisinde artarken, kronik hastalik
anemisinde serum Fe ile birlikte diiser. Calismamizda grup 4 (sistemik hastalif1 olan
kiiciik diskli olgular) diger 3 gruba oranla istatiksel olarak anlamli derecede diistik
olarak tespit edilmistir. Ancak 4 grup arasmnda serum demiri agisindan anlaml bir
farklilik mevcut degildir. Olgularin serum Fe diizeyleri de normal sinirlardadir. Hb
diisiikliigti aneminin temel tamsal parametresidir. Demir baglama kapasitesi’nin
sistemik hastalifin oldugu grup 4 hastalarda tek basina diismesi, Hb ortalamasi
agisindan olgular normal smurlarda iken kronik hastalik anemisi lehine
yorumlanmamustir (Tablo 25) (56,57).

Gruplar kontrast duyarlilik, BSGA parametreleri (MD, PSD, CPSD ), PERG
parametreleri (P50 amp., P50 latansi ve N95 degeri) agisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamlt bir fark izlenilmemigtir (Tablo11).

Sistemik hastalifin mevcudiyetine gore olusturulan 4 grup arasinda VEP
P100 latansi agisindan anlamli bir fark izlenmezken (Tablo 12) Vep amplitiidii grup
3 ve 4’te (kiigiik diskli) grup 1 ve 2’ye (normal diskli) oranla daha yiiksek tespit
edilmigtir. Normal diskli ve kiiciik ¢apli ve kiigiik fizyolojik gukurlu diskli gruplar
olarak ele alindiginda da VEP amplitiidii agisindan istatiksel anlamh bir fark ortaya
¢ikmigtir. Bilindigi gibi sinir hiicrelerinin basiya karsi cevabi pozitif semptomlarla
olmaktadir. (Periferik sinirlerde basiya ilk cevap duyu kaybi seklinde degil de
ignelenme, karncalanma gibi eksitasyon seklinde olmaktadir) Dar ve kiigiik skleral
kanal icinde ilerleyen optik sinir liflerinin lamina kribrosayr gegerken basiya
ugramas1 ve buna bagl aksonal akimin bozulmas: iskemik olaylarin baglamasinda
one stiriilen patogenetik mekanizmanin baslangig agamasidir. Vep amplitiidii sinir
liflerindeki aksonal potansiyelin toplamidir. Basiya bagli olarak sikisik disk
grubunda sinir liflerinin irritasyonu Vep amplitudiinde gruplar arasinda izlenen farks
dopurmus olabilir, Yani optik sinir hiicreleri bastya Vep amplitiidiinde artig
seklindeki pozitif yanitla cevap vermis olabilir. Iskemik optik ndropati gelistikten
sonra Vep amplitiidlerinde diigiiklik ortaya ¢ikar (17,19,20,21). Calismamizdaki
biitiin kiigiik disklerde Vep amplitiidiiniin yiiksek ¢ikmas ilging ve daha Onceki
¢aligmalardada aragtirlmamis bir durumdur. Bu durumun gergekliginin ortaya
konulmas: i¢in daha biiyiik gruplarla yapilacak ileri ¢aligmalarin gerekli oldugunu
diistinmekteyiz (Tablo 13,14).
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SONUC

Iskemik optik noéropati lokal ve sistemik risk faktorlerinin rol oynadig
multifaktdryel bir hastaliktir. Ozellikle 50 yas ve iizeri bireylerde kalici gdrme
degisikliklerine yol acar. Sikigik disk bilinen yapisal bir risk faktoridiir. Caligmada
kargilastirilan parametreler g6z Oniine alindifinda ileri yas, sistemik hastalik
gelisiminde risk faktoriidiir. Klinik anlamda risk tagiyan sikistk grup bireylerde
NAION gelisimde en &nemli, belirleyici ve dikkat edilmesi gereken faktér sistemik
hastaliklarin varligidir.

Gruplar arasinda yapilan karsilastinlmalarda sigara ig¢imi, pihtilasma profilini
olumsuz yonde etkileyen ilag kullanimi, gegirilmis bliylik cerrahi agisindan farklilik
tespit edilememigse de giiniimiizde bir ¢ok hastaliktada olumsuz katkis1 bilinen ve
sadece g6z saghigi agisindan dedil genel saglik agisindan da risk faktorii oldugu
bilinen sigara i¢imi, anemi, hiperlipidemi gibi 6nlenebilmesi olas1 risk faktérlerinin
miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmasinin 6nemli oldugu belirlenmigtir. Ttim bu
risk faktorlerinin belirlenebilmesi i¢in ¢alismamizda istatiksel bir anlamlilik ortaya
konulamamissada diizenli olarak yapilacak aglik kan gekeri, kan iire azotu , kreatinin,
kan yag profili ve eritrosit sedimentasyon &l¢timii gibi kolay, maliyeti diisiik kan
testleri ile risk faktorleri tespit ve takip edilmeli, mevcut olan sistemik hastaliklarin

uygun tedavisi planlanmalidir.

HRT parametreleri agisindan kargilagtinldifinda  sistemik  hastaligin
mevcudiyetine gore olusturulan grup 1, 2, 3, 4 ve normal diskli ve kiictik diskli
olarak ele alinan gruplar arasinda bagta disk alan1 ve c/d alan orani olmak fizere tiim
parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklidiklar tespit edilmigtir.
Objektif yontemlerle optik sinir parametrelerinin ortaya konulmasi gereken tiim
hastalik ve durumlarda HRT giivenilir ve degerli bir laboratuar testidir.

Optik sinirin fonksiyonlarim degerlendirmede kullanilan PERG ,gérme alam
gibi testler normal ve kiigiik diskli olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir. Vep parametresi olan ve optik sinirin bir ¢ok hastalifinda uzama
gosteren P100 latansinda gruplar arasinda anlamli farklilik belirlenememistir. Ancak

iskemik optik noropati gelisiminden sonra diisme tespit edilen Vep amplitiidiiniin
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hastalik agisindan risk tagtyan sikigik diskli grupta yiiksek olmas: ilging, daha dnceki
literatiir ¢alismalarinda izlenilmeyen bir bulgudur. Optik sinir liflerinin lamina
kribrosadan gegisi esnasinda basiya verdigi cevap olarak diisliniilen bu bulgunun,
kiigiik diskli bireylerde hastalik gelismeden 6nce belirleyici bir degerinin olup

olmadiimin daha bilyiik gruplarla yapilacak ileri calismalarla ortaya konulmasi
gereklidir.
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OZET

Calismamizdaki amacimiz kiigiik ¢apli ve kiiclik fizyolojik ¢ukurlu optik
disklerde iskemik optik noropati risk faktorlerinin degerlendirilmesi idi.

Ocak 2001 - Aralik 2002 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinifine rutin gbz muayenesi i¢in bagvuran 40
yag iizeri ve bilinen bir g6z hastalifi olmayan, fundus muayenesi ve Heilderberg
retina tomografisi sonucuna gére normal goriintimlii optik diskli (60 olgu) ve iskemik
optik néropati agisindan Gnemli bir risk faktorii olarak bildirilen kiictik diskli (44
olgu) 104 olgu ve kesin nonarteritik iskemik optik néropati (NAION) tamis1 almig 26
hasta olmak tizere toplam 130 olgu ¢aligmaya dahil edildi.

Biitiin olgularin yas, cins, mevcut sistemik hastalik, gecirilmis okiiler veya
biiyiik cerrahi, ilag ve sigara kullammina y6nelik anamnezi alindi. Gorme keskinligi
Olgiildii. Renkli gérme diizeyleri ve 1sik refleksleri degerlendirildi. Fundus
muayeneleri yapildi. Rutin kan parametrelerinin degerlendirilmesi i¢in (tam kan,
biyokimya, serum Fe, Fe baglama kapasitesi, aktive parsiyel tromboplastin zamani,
protrombin zamani, international normalisation ratio, sedimentasyon) laboratuar
testleri istenildi. Optik sinirin parametrelerinin objektif yontemle degerlendirilmesi
icin Heilderberg retina tomografisi ve optik sinir fonksiyonlarmin daha net bigimde
ortaya konulabilmesi icin kontrast duyarliik, PERG, VEP ve bilgisayarl gérme alam
yapildi.

HRT parametrelerine gore disk alani 2 mm? ve c/d alan oram 0.2 altmndaki
olgular kii¢iik ¢aph ve kiigiik fizyolojik ¢ukurlu disk olarak smiflandirildi. (44 olgu)

Bu parametrelere uymayan ve disk alam 2mm®**nin tizeri ve c/d alan oram 0.

2’nin tizerinde olan olgular normal diskli grup olarak simflandirildi. (60 olgu)

ION’li hasta grubunda aym yontemle HRT parametrelerine gére optik
diskleri gruplandmldl. Bu gruptaki normal diskli olgu sayst 20, kii¢iik diske sahip
olgu sayis1 6 olarak belirlendi. 104 olgu normal diskli ve kiiciik ¢apli ve kiigiik
fizyolojik ¢ukurlu diskli olgular gruplamas: diginda sistemik hastahgm olup
olmamasina gore de ayrica gruplandirildi. Bu gruplamaya gore :

58



Grup 1 : Sistemik hastalig1 olmayan normal diskli olgular

Grup 2 : Sistemik hastaligi mevcut olan normal diskli olgular

Grup 3 : Sistemik hastalif1 olmayan kiigiik ¢capli ve kii¢iik fizyolojik ¢ukurlu
diski olan olgular

Grup 4 : Sistemik hastalifi mevcut olan kuc;uk caplt ve kiiciik fizyolojik
cukurlu diski olan olgular olarak belirlendi.

Normal diskli grubun sag ve sol gozleri ve yine kiigiik diskli olgularin sag
ve sol gozlerindeki HRT parametreleri karsilastirilarak gézler arasinda farkliik
olmadig) ortaya konulduktan sonra tek goz gelisigiizel olarak ve hasta grubun sadece
hastaliliklar1 olan goézleri ¢alismaya dahil edildi. Iki gruplamaya gére gruplarda
kaydedilen tek gozdeki parametreler istatiksel olarak karsilagtirildi.

Gruplar arasinda yag dagilimi, cins, sigara ve ila¢ kullanimi, biiyiik ve okiiler
cerrahi agisindan anlamli bir fark izlenmezken, ana risk faktorii olarak bilinen
sistemik hastalik agisindan anlamli fark tespit edildi. Sistemik hastalik agisindan
gruplar kargilastinldiginda sistemik hastalik ION’li hasta grupta diger gruplara oranla
anlaml1 sekilde yiiksek idi. Normal diskli ve kiigtik diskli olgular arasinda yapilan
kargilastirmalar sonucunda hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit hacmi,
ortalama eritrosit hemoglobini, aktive parsiyel tromboplastin zamam, international
normalisation ratio, serum Fe, total kolesterol, HDL, LDL, VLDL, TG, kan iire
azotu, kreatinin, AKS agisindan fark tespit edilmedi. Kirmizi kiire sayisi, ortalama
eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, sedimentasyon, Fe baglama kapasitesi,

protrombin zaman agisindan istatiksel olarak anlamli fark mevcut idi.

HRT parametreleri (disk alan1 ve c¢/d alan orami bagta olmak iizere) her iki
grupta anlamli olarak farkliydi. BSGA, PERG parametreleri ve VEP P100 latans:
gruplar arasinda farklilik gbstermez iken Vep amplitiidii iki grup arasinda anlamli
derecede farkl: idi.

Calismamiza gore kiigiik ¢apli ve kiiclik fizyolojik cukurlu optik disklerde
iskemik optik noropati acisindan bildirilmis olan risk faktorlerinden en Onemlisi
sistemik hastaligin olmasidir. Ileri yas sistemik hastalik gelisiminde risk faktoriidiir.
HRT optik sinir bag1 parametrelerinin ortaya konulmasinda objektif bir yontemdir
Vep’in bu olgularda kiigiik ve sikisik skleral kanalda optik sinir hiicrelerinin basisim
ortaya koymadaki yerini belirlemek i¢in ileri ¢aligmalar gerekmektedir.

59



1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

8)

9

10)

11)

12)

13)

KAYNAKLAR

Amold A.C.: Ischemic Optic Neuropathy,Diabetic Papillopathy and
Papillophlebitis. In: Sadun A.A., Rubin R.M., Yanoff M., DukerJ.S., eds.
Ophthalmology. Barcelona: Mosby; 1999; 11-7. 1-6.

Kanski J.J.: Neuro-ophthalmology. In: Kanski J.J., eds. Clinical
Ophthalmology. Glasgow, Butterworth-Heinemann, 1999; 585-645.

Atmaca L.S.: Iskemik Optik Néropati. VIII. Ulusal Oftalmoloji Kursu Biilteni,
Ankara, Ozter Matbaacilik, Nisan 1988, 81-92.

Burde R.M.: Optic Disc Risk Factors for Nonarteritic Anterior Ischemic Optic
Neuropathy. Am. J. Ophthalmology 1993;116:759-764.

Kendiroglu G.: Optik sinir Anatomisi ve Fizyolojisi: Nérooftalmoloji, Istanbul;
Nobel Tip Kitabevleri LTD. $T1.,1995,1-7.

Beck R.W., Servais G.E., Hayreh S.S.: Anterior Ischemic Optic Neuropathy:

IX. Cup to Disc Ratio and Its Role In pathogenesis. Ophthalmology 1987,
94:1503-1508.

Feit R.H., Tomsak R.L.: Structural Factors In Pathogenesis of Ischemic Optic
Neuropathy. Am. J. Ophthalmology 1984; 98:105-108.

Mansour A.M., Shoch D.: Optic Disc Size In Ischemic Optic Neuropathy. Am.
J. Ophthalmology 1988; 106:587-589.

Doro S., Lessel S.: Cup-Disc Ratio and Ischemic Optic Neuropathy. Arch
Ophthalmology 1985; 103:1143-1144.

Hayreh S.S., Jonas J.B.: Optic Disc Morphology after Arteritic Anterior
Ischemic Optic Neuropathy: Ophthalmology 2001; 108:1586-94.

Fraco H.V., Savino P .J., Sergott R.C. : The Prevelance O f Cupping In End-

stage Arteritic and Nonarteritic Ischemic Optic Neuropathy. Ophthalmology
2001; 108: 593-598.

Kee C., Koo H.: Effect of Optic Disc Size or Age On Evaluation Of Optic Disc
Variables. Br. J. Ophthalmology 1997;81:1046-1049.

Kashiwagi K., Tamura M.: The influence of Age,Gender, Refractive Error and
Optic Disc Size on Optic Disc Configuration in Japanese Normal Eyes. Acta
Ophthalmology Scand. 2000; 78:200-203.

60



14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

Leiba H., Rachmiel R.: Optic Nerve Head Blood Flow Measurements In
Nonarteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy. Eye 2000; 14:828-833.

Almarceguic C., Dolz I.: PERG in Anterior Ischemic Optic Neuropathy.
Neurology 2001; 32: 18-21.

Nikoskelgiren E., Falck B.: Do visual Evoked Potentials Give Relevant
Information To Ophthalmological Examination In Optic Nerve Lesions ?.
Acta Neurology Scand. 1982; 66: 42-57.

Tormene A.P., Doro D.: Electrophysological Findings in Anterior Ischemic
Optic Neuropathy. Metab. Ped. Syst. Ophthalmology 1989; 12:76-9.

Seiple W., Price M.J.: The Pattern Electroretinography in Optic Nerve Disease.
Ophthalmology 1983; 90:1127-32.

Takasoh M., Mizota A.: Comparitive Studies On Pattern VECP between
Patients with Ischemic Optic Neuropthy and Optic Neuritis. Acta
Ophthalmology Scand 2000; 78: 407-10.

Kaufman D., Celesia G.G.: Simultaneous Recording Gf Pattern
Electroretinogram and Visual Evoked Responses In Neuroophthalmologic
Disorders. Neurology 1985; 35: 644-51.

Thompson P.D., Mastaglia F.L.: Anterior Iscmic Optic Neuropathy. A
Correlative Clincal Visual Evoked Potential Study of 18 Patients. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 1986;49:128-35.

Froehlich J., Kaufman D.L.: Use of PERG to Differentiate Acute Optic Neuritis
From Acute Ischenic Optic Neuropathy. Electroencephalogr Clin
Neurophysiol. 1994;92:480-6.

Flammer J.: Papilla ve Sinir Lifi Tabakasimin Degerlendirilmesi. Glokom
(Cev: Aydin P.), Istanbul, Pharma Graph Basim Tasanm Organizasyon LTD.
STI., 2003,120-125.

Lesk M.R., Spacth G.: Reversal of Optic Disc Cupping After Glaucoma
Surgery Analyzed With A Scanning Laser Tomograph. Ophthalmology
1999;106:1013-1018.

Hayreh S. S. ,Joos K. M. :Systemic Diseases Associated With Nonarteritic
Anterior Ischemic Optic Neuropathy. Am. J. Ophthalmology 1994;118:766-
780.

61



26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

Mansor R.S.: Anterior Ischemic Optic Neuropthy. Am. J. Ophthalmology
1985; 99:608-609.

Orgiil S., Gass A., Flammer J : Optic Disc Cupping In Arteritic Anterior
Ischemic Optic Neuropathy. Ophthalmolology 1994;208:336-338.

Hayreh S.S., Podhajsky P.A., Zimmerman B.: Nonarteritic Anterior Ischemic
Optic Neuropathy: Time of Onset of Visual Loss. Am. J. Ophthalmology 1997,
124:641-7.

Feldon S.E.: Anterior Ischemic Optic Neuropathy: Trouble Waiting To
Happen. Ophthalmology 1999;106:651-2.

Hayreh S.S., Podhajsky P., Zimmerman B.: Role of Nocturnal Arterial
Hypotension In Optic Nerve Head Ischemic Disorders. Ophthalmologica 1999;
213:76-96.

Jonas J.B. Xu L.: Optic Disc Morphology In Eyes After Nonoarteritic Anterior
Ischemic Optic neuropathy. Invset. Ophthalmalogy Vision Science. 1993;
34:2260-2265.

Salomon O., Baron R.H.: Analysisi of Prothrombotic and Vascular Risk
Factors In Patients With Nonarteritic Ischemic Optic Neuropathy.
Ophthalmology 1999; 106:739-742.

Moster M.L.: Visual Loss After Coronary Bypass Surgery. Survey of
Ophthalmology 1998; 42:453-457.

Srinivassan S .: R eversal o f N onarteritic A nterior I schemic O ptic Neuropathy
Assosiated With Coexisting Primary Antiphospholipid Syndrome and Factor V
Leiden Mutation. Am. J. Ophthalmology 2001; 131:671-673.

Kalenock J.W.. Kosmorsky G.S.: Nonarteritic Anterior Ischemic Optic
Neuropathy and Intraocular Pressure. Arch. Ophthalmology 1991; 109:660-1.

Johnson L.N., Kuo H.C., Amold A.C.: HLA-A-29 As A Potential Risk Factor
For Nonarteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy. Am. J. Ophthalmology
1993; 115:540-541.

Sawle G.V.. James C.B.: The Natural History Of Nonarteritic Anterior
Ischemic Optic Neuropathy. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1990; 53:830-3.

Talks S.J., Chong N.H.: Fibrinogen, Cholesterol and Smoking As Risk Factors
For Nonarteritic Ischemic Optic Neuropathy. Eye 1995; 9:85-8.

62



39)

40)

41)

42)

43)

44)

45)

46)

47)

48)

49)

50)

51)

Landau K., Winterkorn J.M.: 24 Hour Blood Pressure Monitoring In Patients
With Anterior Ischemic Optic Neuropathy. Arch. Ophthalmology 1996;
114:570-5.

Chung S. M., Gay C.A.: Nonarteritic Ischemic Optic Neuropathy: The Impact
of Tobacco. Ophthalmolgy 1994; 104 :779-82.

Armold A.C., Hepler R.S.: Fluorescein Angiography In Acute Nonarteritic
Ischemic Optic Neuropathy. Am. J. Ophthalmology 1994; 117:222-230.

Kelman S.E., Elman M.J.: Optic Nerve Sheath Decompression For Nonarteritic
Ischemic Optic Neuropathy Improves Multiple Visual Function Measurement.
Arch Ophthalmology 1991; 109:667-71.

Beck R.W., Hayreh S.S.: Aspirin Threaphy In Nonarteritic Anterior Ischemic
Optic Neuropathy. An. J. Ophthalmology 1997; 123:212-217.

Iester M., Mikelberg F.S.: The Effect of Optic Disc Size on Diagnostic
Precision with Heilderberg Retina Tomograph. Ophthalmology 1997; 104:
545-8.

Agarwal H.C., Gulati V.: The Normal Optic Nerve Head on Heilderberg Retina
Tomography. Ophthalmology 2003; 51:25-33.

Iester M ., M ikelberg F .S.: Optic N erve H ead Morphologic Characteristics In
High Tension and Normal Tension Glaucoma. Arch. Ophthalmology 1999;
117:1010-1013.

Quigley H.A., Brow A.E.. The Size And Shape Of Optic Disc In Normal
Human Eyes. Arch. Ophthalmology 1990; 108:51-57.

Varma R., Tielsch J.M.: Race, Age, Gender and Refractive Error Releated
Differences In Normal Optic Disc. Arch Ophthalmology 1994; 112:1068-1076.

Nakamura H., Maedo T.: Use of A Scanning Laser Tomograph to Evaluate The
Optic Disc In Normal Eyes. Ophthalmology 1988; 102:378-82.

Gundersen K.G., Heijl A.: Comparability of Three-Dimensinal Optic Disc
Imaging With Different Techiniques. Acta Ophthalmology Scandinavica 2000;
78:9-13.

Vihanninjoki K., Tuulonen A.: Comparision of Optic Disc Measurements By
HRT and Manual Planimetric Techniques. Acta Ophthalmologica Scandinavica
1997; 75:512-515.

63



52)

53)

54)

55)

56)

57)

Zangwill L.M., Horn S.: Optic Nerve Head Topigraphy in Ocular Hypertensive
Eyes Using Confocal Scanning Laser Ophthalmoscopy. Am. J. Ophthalmology
1996; 122:520-525.

Zangwill L.M., Berry C.C.: Optic Disc Topographic Measurements After Pupil
Dilation. Ophthalmology 1999; 106:1751-1755.

Kergoat H., Kergoat M.J.: Age Releated Topographical Changes In The
Normal Human Optic Nerve Head Measured By Scanning Laser Topography.
Optometry and Vision Science 2001; 78:431-435.

Sung T.V.C., Bhan A.: Agreement in Assessing Optic Disc With A Dijital
Steroscopic Optic Disc Camera (Discam) and HRT. Br. J. Ophthalmology
2002; 86:196-202.

Acikalin 1.: Anemilerin Simflandiriimasi. I¢ Hastaliklari, Ankara, Giines
Kitabevleri LTD. STI., 1988; 586-596.

Tunali A., Obek A.: Eritrosit Hastaliklari. I¢ Hastaliklari, Bursa, Giines
Kitabevleri LTD.STI., 1990; 707-742.

18, Yukserogper
ETIM K
BOKUANTASY oy epges

64



